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RESUMEN EJECUTIVO

El Parkinson es un trastorno neurodegenerativo cronico presente en un gran porcentaje
de la poblacién, que afecta a la calidad de vida de quienes lo padecen. Los
profesionales de la salud encargados de tratar dicha enfermedad deben realizar
seguimientos de los avances en el tratamiento de sus pacientes. Actualmente, gracias
a la tecnologia se puede monitorear y llevar un control en entornos digitales.

En el presente proyecto se desarroll6 un dispositivo utilizando softwares de codigo
abierto. Para el monitoreo utiliza una tarjeta ESP8266 y el sensor MPUG050 para
obtener la aceleracion en las diferentes orientaciones y en base a estos datos calcular
la amplitud y frecuencia de los movimientos involuntarios de los pacientes,
informacion que es enviada a una base de datos para su almacenamiento y puedan ser
visualizados graficamente para una mejor interpretacion por parte del médico tratante,
lo que le permitird tomar decisiones en cuanto a tratamiento y proceso de
rehabilitacion. Como aporte al proceso de rehabilitacion, el sistema electrénico
disefiado cuenta una tarjeta ESP8266 e interruptores de posicion para controlar la
ubicacién de esferas metalicas que son transportadas por el paciente para procesos de
fortalecimientos de musculos y manejo de motricidad fina.

Tomando en cuenta los criterios de rehabilitacion aplicados en terapia convencional
de motricidad fina y la clasificacion de los temblores que presenta un paciente con
Enfermedad de Parkinson, los resultados obtenidos en cada una de las pruebas
realizadas con el sistema electronico desarrollado demuestran la fiabilidad del
dispositivo de monitoreo para el seguimiento del paciente y aporta significativamente
a procesos de rehabilitacion mediante ejercicios que contribuyen al fortalecimiento de

la motricidad fina.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, sistema de monitoreo, rehabilitacion,

terapia convencional.
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ABSTRACT

Parkinson is a chronic neurodegenerative disorder present in a large percentage of the
population, which affects the quality of life of those who suffer from it. Health
professionals in charge of treating Parkinson's disease must monitor the progress of
their patients' treatment. Currently, thanks to technology it is possible to monitor and

keep track in digital environments.

In the present project a device was developed using open-source software. For
monitoring uses an ESP8266 card and the MPUG050 sensor to obtain the acceleration
in different orientations and based on these data calculate the amplitude and frequency
of involuntary movements of patients, this information is sent to a database for storage
and can be displayed graphically for better interpretation by the treating physician,
which will allow him to make decisions regarding treatment and rehabilitation process.
As a contribution to the rehabilitation process, the electronic system designed has an
ESP8266 card and position switches to control the location of metallic spheres that are
transported by the patient for muscle strengthening and fine motor management

processes.

Considering the rehabilitation standards applied in conventional fine motor therapy
and the classification of tremors presented by a patient with Parkinson's disease, the
results obtained in each of the tests performed with the electronic system developed
demonstrate the reliability of the monitoring device for patient tracking and contribute
significantly to rehabilitation processes through exercises that contribute to the

strengthening of fine motor skills.

Keywords: Parkinson's disease, monitoring system, rehabilitation, conventional

therapy.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Tema de investigacion

Sistema electronico de rehabilitacion y monitoreo para personas que padecen la

enfermedad de Parkinson.

1.1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) en la publicacion trastornos
Neuroldgicos [1] define a la enfermedad del Parkinson (EP) como un trastorno
neurodegenerativo cronico, caracterizado por la presencia de sintomas motores y no
motores, relacionados con el dafio de multiples estructuras del sistema nervioso central
y periférico, se caracteriza por temblor, rigidez, lentitud en los movimientos e
inestabilidad postural. En la actualidad uno de los problemas que enfrenta la poblacion
es la Enfermedad de Parkinson, considerada como la segunda enfermedad
degenerativa mas prevalente después del Alzheimer [2]. La EP afecta a 1 de cada 100
mayores de 60 afios, también prevé que para 2030 a nivel mundial habra 12 millones

de pacientes de la Enfermedad de Parkinson [3].

En América Latina, [4] en un estudio realizado por la Universidad Internacional de
Valencia, menciona que Chile es el pais que ha visto aumentada su prevalencia en mas
de un 20%, por lo que se sitta en la cabeza de la lista de paises de Latinoamérica con
EP. Seguidamente, entre un 18 y 19% se encuentran Paraguay, El Salvador, Honduras
y Guatemala. Por su parte los paises Haiti, Panama, Bolivia, Venezuela, Ecuador, Perd,
Puerto Rico y Uruguay han mostrado un aumento entre el 10 y 15% en la prevalencia
de laenfermedad de Parkinson. Sin embargo, en Ecuador existe muy poca financiacion
para el tratamiento de la EP, esto causa que los pacientes no sean atendidos de una
manera adecuada y no tengan acceso a terapias que controlen de una manera adecuada

la evolucioén de los sintomas de la EP.

En Ecuador esta problematica va creciendo afio por afio ya que segun datos del estudio
realizado sobre la prevalencia de la enfermedad de Parkinson en la Provincia de

Manabi, desarrollada por Montalvo J, Albear E, Intriago R, Moreira V y Montalvo S



[5] mencionan que en Ecuador se obtuvo un estimado de 243 casos positivos para
enfermedad de Parkinson por cada 100.000 habitantes, con predominio en mayores de
61 afios y con una prevalencia de afectacion mayor al género masculino en

comparacién del femenino.

En la actualidad la provincia de Tungurahua no cuenta con campafas que ayuden a la
prevencion del Parkinson, la ultima fue hace 4 afios en donde el Patronato Provincial
de Tungurahua realiz6 ejercicios mentales a 160 adultos mayores de diferentes
sectores de la provincia a través de la campafia de prevencion de Parkinson y
Alzheimer. Ademas, se realizd una serie de ejercicios dirigidos a detectar y valorar de
forma répida la presencia de sintomas, rasgos y disfuncionalidades en los procesos
cognitivos afectados en la enfermedad de Parkinson. De acuerdo con el informe
médico del Centro del Patronato Provincial de Tungurahua; 25 casos fueron

diagnosticados con Parkinson siendo més frecuente en hombres que en mujeres. [6]

Actualmente la EP no tiene cura, pero si se puede mantener bajo control de forma muy
eficaz. Para tratar dicha enfermedad se utiliza medicamentos basados en dopamina
(levadopa) que ayudan a mejorar todos los sintomas motores cardinales. También
existe las fisioterapias o ejercicio fisico que ayudan al tratamiento de los sintomas
motores, principalmente el equilibrio y la postura [7]. Por lo antes expuesto, se plantea
realizar el presente trabajo, el cual esta enfocado en desarrollar un sistema electronico
de bajo costo y accesible, el cual ayude a monitorear los signos vitales y el temblor
parkinsoniano en extremidades superiores conforme el paciente realice un ejercicio de

rehabilitacion.

1.2 Antecedentes Investigativos

Como punto de partida para el desarrollo del presente proyecto se cuenta con trabajos
previos realizados en los ultimos afios, los cuales estan directamente relacionados con

el tema, los mismos que se presentan a continuacion:

Fabiola Chacha (2017) en la Universidad Politécnica Salesiana sede Cuenca, presento
el trabajo titulado “Disefio, desarrollo e implementacion de un sistema inaldmbrico
para estimular ejercicios de rehabilitacion en pacientes con Parkinson”, el sistema esta

enfocado en la rehabilitacion de EP mediante el uso de videojuegos involucrados con



el movimiento del jugador. El videojuego esta disefiado con Unity y Arduino, el
software Unity permite exportar el videojuego a la plataforma Android. El sistema
adquiere los datos del paciente inalambricamente usando un modulo Bluetooth y un
acelerometro, dichos datos intervienen en el juego y son enviados de manera
inalambrica al dispositivo mavil (Tableta o celular). Mediante pruebas de validacién
del sistema se obtuvo como resultado la recuperacion efectiva de los pacientes en
comparacion con las terapias convencionales y en adultos mayores fue de gran ayuda
para la rehabilitacion ya que presentaron mejoras en la motricidad y movilidad de
brazos, codos y manos [8].

Bertha Punin y Boris Barzallo (2017) de la Universidad Politécnica Salesiana sede
Cuenca, desarrollaron el proyecto titulado “Disefio, desarrollo e implementacion de un
dispositivo inalambrico para deteccion de episodios de congelamiento de la marcha en
pacientes con la enfermedad de Parkinson”, el dispositivo inaldmbrico esta basado en
hardware libre para la adquisicion en tiempo real de datos de pacientes con la
Enfermedad de Parkinson, para luego ser transmitidos a un dispositivo movil mediante
la tecnologia Bluetooth, ademas, cuenta con una aplicacion mavil donde se pueden
visualizar mediante graficos los datos de la aceleracion en tres ejes (AccX, AccY,
AccZ). El dispositivo detecta episodios de congelamiento de la marcha en pacientes
con la Enfermedad de Parkinson y mediante un motor vibratorio (ubicado en la
interseccion del nervio tibial posterior y nervio plantar lateral) se puede activar y

desactivar manualmente los estimulos vibratorios para el desbloqueo de la congelacion
[9].

Franklin Fajardo (2018) en el Departamento de Ciencias de la Computacion y
Electronica de la Universidad de la Costa, implement6 un “Dispositivo electronico
para la adquisicion de sefiales asociadas a la Enfermedad de Parkinson (EP)”, el cual
estd realizado mediante tres herramientas de simulacion: Proteus, Arduino y
LabVIEW. EIl dispositivo toma los datos del pulso cardiaco, la temperatura y la
velocidad de movimiento de las extremidades. Dichos datos son almacenados y
analizados mediante una interfaz grafica en Labview. Como resultado de las pruebas
de funcionamiento se pudo discriminar con rigor los sujetos sanos de los sujetos con
EP mediante el analisis de datos relacionados con el pulso y la frecuencia cardiaca.
[10].



Vicky Lechon (2019) de la Universidad Técnica del Norte, en Ecuador, disefidé un
“Dispositivo para medir el tremor en personas con la enfermedad de Parkinson”, el
cual consiste en medir los movimientos involuntarios del paciente mediante un
acelerémetro MPU- 6050 conectado a una placa electronica de adquisicion de datos,
la informacion obtenida es procesada y mostrada mediante una interfaz grafica de
Matlab. Se realizaron pruebas de funcionamiento del dispositivo con personas sanas y
los valores de amplitud y frecuencia permanecieron en cero mientras que en personas
con la EP la frecuencia varia de 4 Hz a 6 Hz debido a que los pacientes presentan

movimientos involuntarios en sus extremidades superiores [11].

Guillermo Trinidad (2020) de la Universidad de la Republica, en Uruguay, realiz6 un
“Dispositivo de asistencia ante el congelamiento de la marcha en pacientes con
Parkinson” donde desarroll6 un dispositivo de sefializacion capaz de guiar a los
pacientes hacia destinos de su eleccidon de trayectorias que toman en cuenta los
obstaculos presentes en el camino y los cambios de direccion necesarias. Utiliza
técnicas de mapeo y localizacion mediante SLAM visual y RTAB-Map, que consiste
en la construccion de un mapa del entorno, para ello se debe recorrer el edificio de una
punta a la otra, ida y vuelta, una Unica vez. Una vez que se cuenta con el mapa del
entorno, se prueba la capacidad del sistema para localizar al usuario en el mismo, para
ubicarse en el mapa se lo realiza mediante RTAB-Map. Como resultados se tiene la
implementacion de una interfaz simple que presenta estimulos capaces de guiar un

usuario sin la necesidad de que este desvié su atencion [12].

Francisco Sigcha (2021) de la Universidad Politécnica de Madrid, en Espafa,
desarrolla una metodologia de “Deteccion automatica de sintomas motores asociados
a la Enfermedad de Parkinson mediate relojes y teléfonos mdviles inteligentes
aplicando técnicas de Inteligencia Artificial”, el cual emplea tecnologias de salud
movil (m-health) como relojes y teléfonos inteligentes, dispositivos que se utilizaron
para la recoleccion de datos a partir de una serie de ejercicios que son realizados por
un grupo de pacientes con la Enfermedad de Parkinson (EP). Los datos adquiridos
permiten extraer informacion relevante para el seguimiento de los sintomas motores
en la EP mediante la aplicacién de diversas técnicas de Inteligencia Artificial. La
metodologia propuesta, basada en la realizacion de ejercicios estandarizados, muestra

una alta capacidad para la implementacion de detectores automaticos que emplean



técnicas de aprendizaje automético y profundo para la deteccion de sintomas

especificos, como los temblores de reposo y la deteccidn de la bradicinesia [13].

Carlos Godinez & Luzmila Pro (2022) de la Universidad Nacional de San Marcos, en
Perq, realizaron “Una aplicacién movil con técnicas de Machine Learning a partir de
datos de sensores inerciales para el monitoreo e identificacién de ocurrencias del
temblor de Parkinson”, la aplicacion movil esta desarrollada mediante el lenguaje de
programacion Java y framework lonic. Mediante la App se puede medir la vibracion
de la mano, el congelamiento de la marcha e identificar o predecir los valores en los
préximos segundos del temblor de Parkinson, dicha aplicacién utiliza técnicas lineal y
datos de sensores inerciales (acelerébmetro y giroscopio) presentes en los teléfonos
inteligentes. Ademas, en la App se puede registrar al usuario, programar la
dosificacion de medicamentos, registrar los sintomas y ver el historial del paciente.
Como resultado se tiene una aplicacion maévil con una interfaz grafica donde se pueden

visualizar los resultados de las sefiales del acelerometro en Hz [14].

1.3 Fundamentacion Tedrica

1.3.1 Enfermedad de Parkinson

La Enfermedad de Parkinson (EP), descrita por el médico inglés Dr. James Parkinson
en el afio 1817 [11], es el segundo trastorno neurodegenerativo mas comdn, después
de la enfermedad de Alzheimer [15]. La EP se caracteriza por la presencia de sintomas
cardinales, entre los cuales estan: temblor, bradicinesia/acinesia, rigidez muscular,
alteracion de los reflejos posturales y el trastorno del congelamiento de marcha.
Tambien pueden aparecer sintomas relacionados con la salud mental como problemas

de memoria o demencia conocidos como sintomas no-motores [13].

Desde un analisis fisiopatologico, la EP es conocida y se distingue por la pérdida
progresiva de neuronas pigmentadas en ciertas zonas del sistema nervioso central,
siendo la zona mas afectada la region de la sustancia negra. A medida que las neuronas
pigmentadas desaparecen, se deja de producir una sustancia llamada dopamina, la falta
de dopamina hace que las células que controlan el movimiento no puedan enviar

mensajes apropiados a los musculos provocando descoordinacién en los movimientos.



La EP suele comenzar entre los 55-65 afios, pero también se da en personas mas
jovenes, de 20 a 55 afios [16]. Antes de los 20 afios es considerada como enfermedad
de Parkinson de inicio juvenil, antes de 50 afios es considerada como EP de inicio

temprano y luego de 50 afios se considera como inicio tardio.

1.3.2 Diagnostico en la enfermedad de Parkinson

Diagnosticar la enfermedad de Parkinson puede requerir algin tiempo. Los médicos
pueden sugerir citas de revision con neurdlogos especializados en trastornos del
movimiento para evaluar el padecimiento y sus sintomas [17]. El diagndstico de la
enfermedad de Parkinson es clinico, se basa en reconocer la manifestacion de los
principales sintomas motores, temblor de reposo, rigidez, inestabilidad postural y
bradicinesia, durante las primeras etapas de la enfermedad. Otro criterio que permite
diagnosticar la EP es mediante la suministracion del medicamento levodopa durante
un mes, en donde el paciente presenta una respuesta inmunoldgica con un grado de
mejoria del 30 % en la Escala Unificada de Valoracion de la Enfermedad de Parkinson
(UPDRS) [8].

UPDRS (Escala Unificada de Valoracion de la Enfermedad de Parkinson)

La UPDRS tiene valoraciones multiples que miden el funcionamiento mental, la
conductay el animo; las actividades de la vida cotidiana y la funcion motora. Se utiliza
para evaluar el progreso y el efecto de los tratamientos en las pacientes con EP. Se
divide en subescalas del I al IV [18].

El temblor se encuentra en Subescala Il1 correspondiente a exploraciéon motora y sus
niveles son:

Temblor de reposo

0 = Ausente.

1 = Leve o presente infrecuentemente.

2 = amplitud moderada pero presente intermitentemente.

3 = Moderado en amplitud y presente la mayor parte del tiempo.

4 = Gran amplitud y presente la mayor parte del tiempo.

Temblor postural

0 = Ausente.



1 = Leve; presente en movimientos intencionados.
2 = Amplitud moderada; presente en movimientos de intencion.
3 = Amplitud moderada tanto postural como de intencion.

4 = Amplitud macada; interfiere con la alimentacion.

Temblor cinético

0 = Ausente.

1 = Leve; presente en movimientos intencionados.

2 = Amplitud moderada; presente en movimientos de intencion.
3 = Amplitud moderada tanto postural como de intencion.

4 = Amplitud macada; interfiere con la alimentacion.

1.3.3 Sintomas de la Enfermedad de Parkinson

Los sintomas de la Enfermedad de Parkinson pueden clasificarse en: motores y no
motores, que segun avanza la enfermedad estos empeoran progresivamente, en

particular los sintomas motores [9].

Clasificacion de los sintomas de la EP
Las caracteristicas de cada uno de los sintomas se detallan a continuacion [9]:
Sintomas motores
e Tembloren reposo, que se presentan en las primeras etapas de la enfermedad.
e Bradicinesia, significa el movimiento lento que describe una reduccion
general del movimiento espontaneo.
¢ Rigidez, inflexibilidad en las extremidades, cuello y tronco.

e Inestabilidad postural, una tendencia a ser inestable cuando se coloca en

vertical.

e Falta de expresion facial.

Temblor

Se define al temblor como una oscilacion involuntaria. La mayoria de los temblores
son en los brazos. Sin embargo, pueden afectar a una o mas partes del cuerpo, incluso

la cabeza 0 la voz. Se puede dar en personas sanas, pero existen varios trastornos que
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pueden contribuir a su desarrollo, en su mayoria de origen neuroldgico. Entre estas

enfermedades, la de Parkinson es la mas frecuente [18] .

Existen diferentes tipos de temblores los cuales se detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion del temblor [18]

TIPO DEFINICION

Temblor en reposo | La persona estd acostada o sentada y apoya la parte del

cuerpo que estd temblando. No es necesario ni se trata de
activar los mausculos esqueléticos. Normalmente, la

frecuencia de estos temblores es de 3 a 6 Hz.

Temblor postural El temblor se produce cuando la persona adopta una postura
sostenida contra la fuerza de la gravedad sin realizar ningun
tipo de movimiento, como por ejemplo cuando se extiende
el brazo o se sefiala algo o a alguien. En esta parte del cuerpo
es donde se produce el temblor. La frecuencia de este tipo

de temblores suele ser de 4 a 12 Hz.

Temblor cinético Este tipo de temblor se produce cuando la persona quiere
realizar un movimiento consciente y voluntario, como
hablar, comer, escribir, etc. Se produce una contraccion

voluntaria de los musculos esqueléticos. La frecuencia de

este tipo de temblores suele ser de 2 a 7 Hz.

Elaborado por: el investigador

Sintomas no motores
e Pérdida del sentido del olfato.
e Estrefiimiento, trastorno del suefio REM.
e Trastorno del estado de animo.
e Hipotension ortostatica (presion arterial baja al ponerse de pie). La
hipotension ortostatica puede hacer que se sienta mareado o aturdido, e
incluso puede provocar un desmayo.

e Alteraciones de la visién.



1.3.4 Tratamiento

Hoy en dia, la enfermedad de Parkinson (EP) no tiene una cura definitiva, pero si se
puede manejar de manera muy efectiva. El tratamiento va dirigido tanto al control de
los sintomas motores como al de los no motores. EI método més frecuente para
controlar la enfermedad de Parkinson consiste en utilizar medicamentos, al inicio de
la enfermedad predominan los sintomas motores que responden a levodopa [2]. Las
medicinas que aportan levodopa al organismo mejoran todos los sintomas motores

cardinales, ya que tienen la virtud de suplir el déficit del neurotransmisor dopamina
[7].

Con el avance de la enfermedad se presentan mayores complicaciones sintomaticas
que no responden a la medicacion dopaminérgica, por ende, la intervencion quirtrgica
basada en la implantacion de electrodos en los ganglios del cerebro sigue siendo una
herramienta importante para mejorar los sintomas motores, pero esta reservada para

una pequefia minoria de pacientes menores de 70 afos [8].

1.3.5 Terapias fisicas o fisioterapia

Ademas del tratamiento médico y quirdrgico, otra alternativa de tratamiento para la
EP son las terapias fisicas o fisioterapias que ayudan a minimizar los sintomas motores

y no motores de los pacientes [8].

La fisioterapia se centra en seis areas especificas esenciales: las transferencias, la
postura, el funcionamiento de las extremidades superiores, el equilibrio, la marcha y

la capacidad fisica, y la inactividad [8].

1.3.6 Terapia ocupacional

La terapia ocupacional esta enfocada en potenciar las habilidades que son mas
afectadas durante la enfermedad y mejorar o mantener la autonomia en el autocuidado

(comida, vestido y aseo), las actividades productivas y de ocio [8].

Trabaja la coordinacion motora fina y gruesa, la fuerza, la movilidad articular, la

atencion, la memoria, la concentracién y la resolucion de problemas, para lo cual se



colabora e interviene de forma conjunta con otras disciplinas, especialmente con

psicologia (terapia cognitiva) [18].

Figura 1. Juego de terapia ocupacional

Fuente [18]

Control de la motricidad fina y gruesa

Se refiere a la habilidad de coordinar los movimientos musculares precisos que tienen
lugar en areas del cuerpo como los dedos. Un ejemplo de control de la motricidad fina
seria recoger un objeto pequefio con el dedo indice y el pulgar. La rigidez y el temblor
obstaculizan esta habilidad manual, impidiendo que acciones que se necesiten
precision con los dedos sean mas complicada o imposibles para la persona con la EP
[19]. El control de la motricidad gruesa los grandes movimientos que se efectiian con
piernas, brazos, pies o cuerpo entero.

1.3.7 Logopedia

El objetivo de la terapia logopedia es mejorar la comprensibilidad del habla, la
comunicacion y el lenguaje a través de técnicas de deglucién o herramientas que
incluyen ejercicios respiratorios, tratamientos de la voz, y otros, como son los aparatos
de comunicacion, como tableros de letras o de estimulacion, amplificadores de voz,
sistemas de voz digitalizada, mensajes de voz grabados, retroalimentacion auditiva

retrasada o dispositivos de retroalimentacion con un ordenador portatil [8].

10



1.3.8 Sensores

Un sensor es un aparato que puede detectar diferentes magnitudes, tanto fisicas como
quimicas, y convertirlas en sefiales eléctricas. Las magnitudes que pueden ser medidas
incluyen la temperatura, la intensidad de la luz, la distancia, la aceleracion, la
inclinacion, el desplazamiento, la presion, la fuerza, la torsion, la humedad, el
movimiento, el pH, entre otros. La sefial eléctrica resultante puede ser una resistencia
eléctrica, una capacitancia eléctrica, una tension eléctrica, una corriente eléctrica, etc.
[20]

Acelerémetro

Este tipo de sensor transforma la aceleracion en una sefial eléctrica proporcional a la
magnitud de dicha aceleracion. En la actualidad existen los acelerometros triaxiales
que son capaces de registrar movimientos en diferentes planos del espacio, siendo mas
sensibles y capaces de registrar el tiempo que se emplean diferentes actividades. El
modulo Acelerdmetro MPU tiene un giroscopio de tres ejes con el que podemos medir
velocidad angular y un acelerémetro también de 3 ejes con el que medimos los

componentes X, Y y Z de la aceleracion [21].

La direccion de los ejes esta representada en el mddulo, la cual hay que tener en cuenta

para no equivocarnos en el signo de las aceleraciones [22].

Giroscopio

El sensor giroscopico es un dispositivo que puede medir y mantener la orientacion y
la velocidad angular de un objeto. Son mas avanzados que los acelerometros. Estos
pueden medir la inclinacion y la orientacion lateral del objeto mientras que el

acelerometro s6lo puede medir el movimiento lineal [23].

Los sensores giroscopicos son Utiles para determinar la rotacién de un objeto. A
diferencia de los humanos, estos sensores son capaces de medir la velocidad angular,
que se refiere al cambio en el angulo de giro de un objeto por unidad de tiempo en
grados por segundo. Se utilizan en aplicaciones en las que la orientacion del objeto es
dificil de percibir por los humanos. [23].
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1.3.9 Almacenamiento en la nube

Este servicio ofrece accesibilidad desde cualquier lugar y en cualquier momento, ya
que los datos estan almacenados en servidores remotos administrados por un
proveedor de almacenamiento en la nube. Ademas, el almacenamiento en la nube suele
ser mas seguro y asequible que el almacenamiento local, ya que los proveedores suelen
tener medidas de seguridad y copias de seguridad avanzadas. Por esta razon, es una
solucion popular para el almacenamiento de datos y documentos importantes. Existen
diferentes tipos de almacenamiento en la nube, incluyendo almacenamiento personal
para usuarios individuales para guardar copias de seguridad de correo electronico,
fotos, videos, y otros archivos personales, asi como también almacenamiento
empresarial para las compafiias, que les permite transferir y almacenar de manera

segura sus archivos de datos y compartirlos entre diferentes ubicaciones. [24].

1.4 Objetivos

1.4.1 Obijetivo general

Implementar un sistema electronico de rehabilitacion y monitoreo para personas que

padecen la Enfermedad de Parkinson.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas de la Enfermedad de Parkinson (EP) y los

sintomas que presenta en las extremidades superiores.

¢ Identificar las diferentes técnicas de rehabilitacion en Pacientes con la EP y los

recursos utilizados.

e Diseflar un sistema electrénico para estimular la rehabilitacion de las

extremidades superiores de pacientes que sufren la EP.
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CAPITULO II
METODOLOGIA

2.1 Materiales

En la implementacion del presente proyecto, se emplearon varios componentes
electrénicos como: switch para el encendido y apagado del sistema, pulsadores para
seleccionar al Paciente a monitorear de acuerdo con el identificador unico, led verde
para indicar cuando el dispositivo se conecta correctamente a una red Wi-Fi, un
modulo TP4056 que esté encargado de la carga de la bateria, posterior a esto se utilizd
una tarjeta ESP8266 como microcontrolador principal y sensor MPU6050 para medir
la aceleracion del movimiento en los tres ejes X, Y y Z. Para lo que viene siendo el
sistema de rehabilitacion se utilizé un microcontrolador NodeMCU, interruptores de
posicidn para controlar la ubicacion de las esferas metalicas que son transportadas por

el paciente y una LCD 16x2 el cual muestra el tiempo empleado en cada prueba.

Para el desarrollo del Dashboard destinado a mostrar todos los datos obtenidos durante
el monitoreo y rehabilitacion de los pacientes, se empleo el software Node-Red el cual
recopila los datos enviados hacia el Broker de Mosquitto desde el microcontrolador
ESP8266, estos valores son almacenados en MariaDB un sistema gestor de base de
datos, ademas, los datos son presentados en diferentes interfaces graficas como
histogramas, graficos de tipo guage y tablas de datos. Todos estos softwares estan
instalados en un servidor de Ubuntu el cual esté alojado en Microsoft Azure.

2.2 Métodos

2.2.1 Modalidad de Investigacion

Investigacion Aplicada

El presente proyecto se sustentd en una Investigacion Aplicada, porque se emplearon
los conocimientos adquiridos durante la carrera y se realizaron investigaciones que
apoyaron la realizacién del proyecto; estas investigaciones se lo obtuvieron tanto de
las bases de datos como de las bibliotecas virtuales, los mismos que son

proporcionados por la Universidad.
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Investigacion Bibliogréafica

Investigacion Bibliogréafica, porgue el proyecto de investigacion se sustentd mediante
la recopilacion de informacion de tesis, articulos cientificos, publicaciones en revistas
y libros, relacionados a temas acerca de pacientes con Enfermedad de Parkinson y sus

procesos de rehabilitacion.

Investigacion de Campo

Investigacion de Campo, porque el proyecto desarrollado implicé la participacién del
paciente y, mediante el sistema electronico se podra monitorear y realizar las terapias

de extremidades superiores del paciente con EP.

2.2.2 Recolecciéon de Informacion

Para lograr la recoleccion de informacion se emplearon libros, revistas, fuentes online
y proyectos desarrollados, asimismo datos de incidencia y prevalencia de la EP, por lo
que se tomara en cuenta fuentes de informacion confiables que permitan el desarrollo

del proyecto.

2.2.3 Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento y analisis de datos se realizo los siguientes pasos:

e Anadlisis de todas las fuentes de informacién documental que tengan relacion
con el disefio de un sistema de rehabilitacion para personas con la Enfermedad
de Parkinson.

e Estudio de las propuestas de solucion planteadas para el monitoreo y
rehabilitacion de pacientes con Enfermedad de Parkinson.

e Planteamiento de la propuesta de solucion.

e Control y verificacion de los datos obtenidos mediante el testeo del dispositivo.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y discusién de los resultados

3.1.1 Desarrollo de la propuesta

Para dar cumplimiento con los objetivos planteados del sistema electronico de
rehabilitacién y monitoreo para personas que padecen la enfermedad de Parkinson se
implemento un prototipo que adquiere sefiales de un paciente, tales como la amplitud,

aceleracion y la frecuencia, el monitoreo se realiza en tiempo real.

Se construy6 un dispositivo electrénico portable con el fin de obtener todos los datos
mencionados anteriormente. La arquitectura de este dispositivo se puede observar en
la figura 2, el mismo que consta de 3 etapas: de adquisicion, de procesamiento y de

servicio en la nube y visualizacion.

ETAPA 3

ETAPA 1

Adquisicion
Paciente Sensor

P Servicio en la Nube y
Aceleracion -

. visualizacion

ﬂ Gmplitod MPUG050

Frecuencia

o= ~~ 78
P4
() »~ =
ETAPA2 /7 ’ AY ~

\ S
- Y V4 \ ~
Procesamiento 7 7’ \ o
Microcontrolador ’ 4 ~.
1010 e —
1010

Figura 2. Arquitectura del dispositivo de monitoreo de las sefiales del Parkinson
Elaborado por: el investigador

3.1.2 ETAPA 1.- Adquisicion

Para la elaboracién del dispositivo se ha seleccionado cada elemento electrénico de
acuerdo con los requerimientos necesarios para la obtencion de los resultados

esperados.
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3.1.2.1 Seleccién de sensores

En la tabla 2 se representa la comparacion realizada de los sensores disponibles en el
mercado y con las caracteristicas mas importantes acorde al propésito del proyecto. Se
escogio el sensor MPUG6050 el cual cuenta con un acelerémetro y giroscopio, ademas
de contar con un mayor nimero de ejes en comparacion con el sensor ADXL345 ya
que este no cuenta con un giroscopio. Por otro lado, el precio del prototipo es muy
econdmico con respecto a los otros sensores. El uso de este sensor permitira determinar
la aceleracion en el movimiento en los 3 ejes, esta aceleracion sera procesada para

poder determinar la amplitud y frecuencia del movimiento de la mano.

Tabla 2. Comparacion de los sensores inerciales [25]

Caracteristicas | Sensor Sensor AltIMU-10 | Sensor MPUG6050
ADXL345

Figura

Dimensiones 2.1 cm largo, | 2.1 cm largo, 1.3cm | 2 cm largo, 1.6 cm
1.58cmanchoy|ancho y 03 cm|ancho y 0.3 cm
0.3 cm espesor | espesor espesor

Voltaje de | 2-36V 25-55V 33-5V

operacion

Rango 20/49/8g/169g 20/49/8g/169g 20/49/8g/16g

acelerometro

Rango No incluye (250/500/2000) (250/500/1000/2000)

giroscopio grad/seg grad/seg

Ejes 3 6 6

Interfaz SPlel2C 12C 12C

Costo $12.00 $22.00 $7.00

Elaborado por: investigador
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3.1.2.2 Alimentacion del dispositivo

Tomando en cuenta que se planted desarrollar un dispositivo inalambrico y portatil, se
identificd y se seleccion6 dos elementos necesarios que puedan alimentar y mantener
funcionando al dispositivo sin la necesidad de estar conectado de forma permanente a
una fuente de alimentacion. Los dispositivos seleccionados fueron una bateria y un

maodulo de carga.

Bateria

Para la alimentacidn del dispositivo se ha optado por una bateria recargable de iones
de litio, la misma que se muestra en la figura 3, la bateria alcanza un voltaje de 3.7V a
4.2V y una corriente de 1500mAh y esta constituida por varias celdas lo que permitié

almacenar una gran cantidad de energia. Sus caracteristicas se detallan en la tabla 3.

Figura 3. Bateria Li - lon

Fuente: [26]

Tabla 3. Especificaciones técnicas de la bateria [26]

Caracteristicas técnicas de la bateria
Modelo 18650 1500mah 3,7V
Tension nominal (v) 3,7V
Capacidad nominal 1500mah
Tiempos de carga 500 veces
Vida atil 1 afio

Elaborado por: Investigador
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Mdédulo de carga TP4056

Para cargar la bateria de ion de Litio de 3.7V, se ha optado por el mddulo de carga
TP4056, ya que se ajusta a las necesidades del dispositivo por sus dimensiones, voltaje
de entrada, interfaz de entrada, corriente y tipo de bateria a cargar. El modulo de carga

se puede observar en la figura 4 y sus caracteristicas de detallan en la tabla 4.

@ -1N0 P
,,. IR VZQSQOEK - “

Figura 4. Modulo 4056 cargador de bateria
Fuente: [27]

Tabla 4. Especificaciones técnicas modulo TP4056 [27]

Caracteristicas del Mddulo TP4056
Voltaje de entrada 45a55V
Interfaz de entrada Mini USB
Temperatura de trabajo -10°Ca85°C
Dimension 28 mm * 19 mm * 6 mm
Cargador de LiPo o Li-ion de una sola celda de 3.7V 1 Ah
Corriente de carga 12

3.1.3 ETAPA 2.- Procesamiento y transmision

3.1.3.1 Seleccién del microcontrolador

El procesamiento y adquisicion de datos es fundamental para el funcionamiento del
prototipo debido a que permite tomar las sefiales analdgicas y transformarlas a sefiales
digitales para poder ser procesadas mediante un microcontrolador, el cual permite
gestionar dichas sefiales para su interpretacion y visualizacién. En la tabla 5 se presenta
las caracteristicas de los tres microcontroladores mas acordes con los requerimientos

establecidos para dar cumplimiento con los objetivos del proyecto.
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Tabla 5. Comparacion de los microcontroladores [28]

Parametros

ATMEGA2560

PIC16F887

ESP8266

Figura

Frecuencia de | 16 MHz 0-20 MHz 80 MHz
operacién

NUmero de | 54 21 9 pines GPI1O
entradas

digitales

Voltaje de |7-12V 55 V 5V

entrada

Temperatura |-45a85°C -45a150 °C Maxima de 125 °C
de operacion

Memoria 256.8 KB RAM 8 KB, 256 bytes de | 4MB de memoria
interna EEPROM FLASH (32 Mbit)
NuUmero de | 16 14 1

entradas

analogicas

Tipo de | SERIE UART- | RS-485 RS-232 Y | 12C, SPI, WIFI

comunicacion

12C2SPI, RS232

LIN2.0

802.11 b/g/n

Consumo de

corriente

250 mAh

220 uAh

80 mAh

Elaborado por: investigador
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La principal desventaja que presentan los microcontroladores ATMEGA2560 y
PIC16F887 en comparacion con la ESP8266 es que no cuentan con la comunicacion
Wi-Fi que es imprescindible para el desarrollo del prototipo. Ademas, su consumo de
corriente es de 80 mAh respecto a los otros dispositivos. Por otra parte, la tarjeta
ESP8266 cuenta con un tamafio compacto y un nimero de pines exacto para la
realizacién del proyecto, soporta una mayor temperatura de operacion, gran variedad
de tipo de comunicacién, una memoria interna superior. Por esta razon, se opto por

utilizar la tarjeta ESP8266 como microcontrolador principal en este proyecto.

Figura 5. Tarjeta ESP8266

Fuente: [28]

3.1.3.2 Seleccion de la tecnologia inaldmbrica

En la actualidad existe una gran cantidad de tecnologias inalambricas idoneas para
realizar este proyecto; el uso de la tecnologia Bluetooth se descarta debido a que su
alcance es de 10 m. El uso de la tecnologia ZigBee supone costos méas elevados por lo
que de igual manera se descarta. Wi-Fi posee un alcance mas amplio respecto a
conexién, es una normal de la IEEE llamada 802.11; ademas, existe una gran variedad
de dispositivos que utilizan este estandar. Por otro lado, la tecnologia GSM/GPRS
tiene un rango de cobertura superior a las tecnologias antes mencionadas; sin embargo,
para utilizar este servicio se debe contar con una tarjeta SIM con un plan celular de

datos para la comunicacion, lo que conlleva al usuario a un costo elevado en su uso.
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Tabla 6. Comparacion de las tecnologias inalambricas [29]

Parametro Bluetooth ZigBee Wi-Fi GSM-GPRS
Estandar 802.15.1 802.15.4 802.11 GSM
Frecuencia de | 2.4 GHz 2.4 GHz 24 -5GHz 300 - 1200
la sefial 915 MHz MHz
868 MHz
Ancho de | 1 Mbps 20 — 250 Kbps | 2 —100 Mbps | 20 — 100 Mbps
banda
NUmero de |7 65000 255 Dependiendo
nodos por red de la
operadora
celular
Distancia de | 10-100m 1-75m 50-100 m Depende de la
transmision operadora
sin
interferencias
Memoria 100 KB 32-60 KB 100 KB Depende  de
los
dispositivos
que se utilicen
Topologia Punto a punto, | Punto a punto, | Bus, anillo, | Topologia
estrella y arbol | estrella, malla, | estrellay arbol | celular
arbol y cluster

Elaborado por: investigador

Por lo tanto, para realizar el proyecto se opté por utilizar la tecnologia Wi-Fi ya que es

muy utilizado para conectarse a internet de forma sencilla y por su amplia gama de

equipos y su utilizacion en aplicaciones loT.

3.1.4 ETAPA 3.- Servicio en la nube y visualizacion

3.1.4.1 Seleccién del servidor

Para seleccionar e instalar el servidor que esta destinado a recopilar los datos enviados

del controlador se realiz6 un estudio previo de las plataformas mas comunes de
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creacién de servidores web en la nube. En la tabla 7, se muestran las caracteristicas

principales de cada una de las plataformas.

Tabla 7. Comparacion de las plataformas Cloud Computing [30]

Parametros Microsoft Azure | Google Cloud | Amazon EC2 -
Platform AWS
Soporte Foros, Foros, Foros,
disponible comunicaciones documentacion, documentacion,
telefénicas, chats | preparacion, herramientas  de
en Vvivo, | comunicaciones aprendizaje.
documentacion. telefonicas
Bases de datos Azure SQL Cloud SQL MySql
Cloud Spanner PostgreSQL
Cloud Bigtable MariaDB
Cloud Firestore MongoDB
Cloud Momorystore | Redis
Firebase  Realtime | Memcached
Database
Sistema Linux, Windows | Linux, Windows Linux, Windows
Operativo el
servidor
Preconfiguracion | Azure SQL Ubunto MongoDB
del sistema Centos OS MySql
operativo PostgreSQL
FreeBSD Redis
Oracle Linux Memcached
MariaDB

Windows server

OpenSUSE Linux

Elaborado por: investigador
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Los servicios de Amazon web han estado operando desde 2006, siendo la plataforma
mas antigua con relacion a Microsoft Azure que ha estado operando desde el 2010 y
cuenta con una nube mas extendida, mientas que la plataforma de Google Cloud se
inicia en 2011 y desde sus inicios ha acumulado importantes servicios como Airbus,
Coca-Cola, HTC, Spotify, etc. En cuanto a la informacion del manejo y el uso correcto
de las plataformas (Google Cloud, Microsoft Azure, Amazon EC2) cada una cuenta
con una gran cantidad de foros y documentaciéon. En todo lo que corresponde las
especificaciones hay que recalcar que AWS cuenta con més sistemas operativos
preconfigurados, pero Microsoft Azure tiene el alcance mas alto. Microsoft  Azure
ofrece mas compatibilidad orientado al marco de autoaprendizaje. El precio de las tres
plataformas va en funcion del uso que se le dé. Sin embargo, Microsoft Azure ofrece
una ventaja la cual mediante el registro del correo institucional se puede contar con un
crédito de $100 durante un afio, junto con el uso de los servicios gratuitos como parte
del incentivo al aprendizaje, investigacion sin fines comerciales o trabajos de disefio,
desarrollo, pruebas y demostracion de aplicaciones, lo cual es importante para la
realizacion de este proyecto. En consecuencia, en el presente proyecto, se usé la
plataforma en la nube Microsoft Azure, porque va acorde a las necesidades de este

proyecto en cuanto a flexibilidad, soporte y seguridad.

3.1.4.2 Seleccion del protocolo de comunicacion

Se llevo a cabo un estudio de los protocolos mas utilizados en Cloud Computing e
Internet de las cosas para seleccionar el protocolo de comunicacion adecuado. La tabla
8 presenta sus caracteristicas mas importantes. MQTT es un protocolo de
comunicacion que permite que varios clientes se comuniquen entre si a través de un
intercambio central y es eficiente como un bus de comunicaciones para datos en
tiempo real. Por otro lado, CoAP transfiere informacion de estado de manera uno a
uno entre el cliente y el servidor. HTTP tiene un costo méas elevado en cuanto a el
establecimiento de conexién en comparacion con MQTT, pero no es comdn en
aplicaciones 10T debido a que se envian y reciben maltiples mensajes en la misma

sesion TCP, aprovechando las ventajas de MQTT.
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Tabla 8. Comparacion de los protocolos de comunicacion [31]

Parametros

MQTT

CoAP

HTTP

Arquitectura

Cliente/Broker

Cliente/Broker o

Cliente/Servidor

Cliente/servidor

Calidad de servicio
(QoS)/Confiabilidad

QoS 0: como
mAaximo una vez
(dispara y olvida)
QoS 1: al menos
una vez

QoS 2:

exactamente una

Mensaje
confirmable
(similar a como
MAximo una vez)
0 Mensaje no
confirmable

(similar a por lo

Limitado (a
través del
protocolo de

transporte — TCP)

vez menos una vez)
Conectividad Uno-a-uno, uno- | Uno a uno Yy |Uno-a-uno
a-muchos y | muchos a muchos
muchos-a-
muchos
Consumo de | MQTT es CoOAP es mas Requiere la
Energia energéticamente | eficiente en | mayor
mas eficiente términos potencia/energia
de energia consumida  por

HTTP fue mucho
mayor que con
MQTT

Consumo de banda | Consume  mas | Implicaelanchode | Implica  mayor
ancha banda ancha banda mas bajo ancho de banda
Puerto 1883/ 8883 5683 (UDP Port)/ | 80/ 443
predeterminado (TLS/SSL) 5684 (DLTYS) (TLS/SSL)
Aplicaciones Automatizacion | Casas inteligentes, | Web

del hogar,
aplicaciones de

nivel empresarial

red inteligente y
automatizacién de

edificios

Elaborado por: investigador
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MQTT requiere que todos los clientes estén al tanto del formato de los mensajes para
que se pueda llevar a cabo la comunicacion, ya que no ofrece etiquetado de mensajes.
Por otro lado, CoOAP se destaca en este aspecto, ya que proporciona soporte para la
negociacion y el descubrimiento de contenidos, 1o que permite que los dispositivos

sepan cdmo intercambiar informacion.

En este sentido, el protocolo de comunicacién mas adecuado para este proyecto es
MQTT, ya que es mas flexible y cumple con las necesidades de transmision de datos

en tiempo real de alto volumen.
3.1.4.3 Seleccion de la base de datos

Tabla 9. Comparacién de las bases de datos [32] [33]

Parametros Bases de datos
MySQL Oracle PostgreSQL
Descripcion Sistema de Sistema de

manejo de bases | Sistema de gestion | gestion de base de
de datos con|de bases de datos | datos objeto —
codigo  abierto | relacionales relacional Basado
que utiliza SQL. en PostgreSQL,
de codigo abierto.

Arquitectura de | Cliente / servidor | Cliente / Servidor | Cliente / Servidor

Implementacion

Lenguaje de | C, C++ Visual C++ C/C++

Programacién

S.0. Compatible FreeBSD, Linux | Linux, Windows, | Linux, Windows
OS X, Solarisy | Mac OS Xy Unix |y Mac OS.

Windows
Compatibilidad con | Si Si Si
Node-RED
Licencia Privada Libre a nivel de | Libre

usuario

Elaborado por: investigador
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Se ha decidido tener un sistema que permita clasificar y organizar los datos segun el
identificador del paciente, es decir, los datos seran ordenados utilizando un
identificador unico para cada paciente. PostgreSQL es el sistema de gestion de bases
de datos més robusto en el mercado, pero no es tan comunmente utilizado como
MySQL y cuenta con menos tutoriales y cursos disponibles en comparacion con
MySQL.

Por otro lado, Oracle es una de las bases de datos més utilizadas por las empresas, pero
su costo es elevado, incluyendo el costo de la informacion. MySQL es un sistema de
base de datos muy popular y ampliamente utilizado en todo el mundo, por lo que existe
una gran cantidad de informacion y tutoriales disponibles, y es adecuado para

proyectos pequefios y medianos.

Se ha elegido MySQL para este proyecto por ser facil de usar para adquirir datos de
dispositivos electrénicos, y puede ser conectado directamente con Node-RED para

representar de manera dinamica los parametros del sistema de monitoreo.

3.1.4.4 Seleccién de la herramienta de visualizacion

Se ha elegido Node-RED como herramienta de visualizacion de los datos recopilados
por el sistema de monitoreo por una serie de motivos. En primer lugar, Node-RED es
altamente compatible con la base de datos MySQL seleccionada para almacenar la
informacion del paciente. Esta compatibilidad permite una facil integracion entre los

dos sistemas y una gestion eficiente de los datos.

Ademas, Node-RED es una plataforma de programacion visual completamente
gratuita, lo que significa que no hay costos adicionales asociados con su uso y estd

disponible para todas las personas interesadas en utilizarla.

La herramienta también es muy intuitiva y facil de utilizar, lo que la hace ideal para
visualizar de manera gréfica el flujo de informacion que proviene de los dispositivos
electronicos. Los datos se pueden representar en tiempo real y de manera dindmica, lo
que permite una féacil interpretacion de los resultados. En resumen, Node-RED es una
excelente herramienta para visualizar los datos recopilados en el sistema de monitoreo

y €s por eso que se ha elegido para este proyecto.
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3.1.5 Estancia en la Nube

Para el desarrollo de este proyecto, se utilizé el servicio de Azure Virtual Machines,

que ofrece comodidad en la virtualizacién sin necesidad de tener un hardware fisico

en ejecucion. Se emple6 la suscripcion de Azure Education, obtenida con un correo

electronico de una institucion educativa, para poder utilizar los servicios en la nube de

Microsoft Azure. Se desplegd una maquina virtual de Ubuntu Server, que aloja los

servicios de Node-RED, Mosquitto y MariaDB.

Servicios en la nube de Microsoft Azure

Para emplear los servicios de Microsoft Azure, se utilizé una cuenta registrada con un

correo electrénico institucional, lo que permitié acceder a la suscripcion de Azure

Education. Esta suscripcion cuenta con un crédito de $100 por un afio, lo que resultd

suficiente para el desarrollo del proyecto.

Azure for Students

s} '5‘5-:3-'

i)
c.

¢2 Diagnosticar y solucionar

o

Informacién general
Registro de actividad
Control de acceso (IAM)

Etiquetas

problemas

Seguridad

+

W

'T‘ Actualizar EI Cancelar suscripcion f Cambiar nombre

# Informacion esencial

Id. de la suseripcion
c2ef73ad-37b3-48d8-9af0-9a018e5e

Directorio
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO (uta.edu.ec)
Estado

Activo

Grupo de administracion principal
3988ccd4-00ed-4bf3-a4d1-b5661

Figura 6. Suscripcion de Azure Education

Elaborado por: investigador
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Para poder utilizar los servicios de Azure fue necesario crear un grupo de recursos,

como se puede observar en la figura 7.

Crear un grupo de recursos

Datos basicos  Etiquetas  Revisary crear

-C nedor que i re los ionados 3 i Azure. El grupo de recursos

Grupe de recurses - Contenedor gque incluye los recursos relacionades para una solucién de

puede contener tedos los recursos de |a solucign o solamente los recursos que quiere administrar en grupo. Debe decidir

cdmao quiere asignar los recursos a los grupos de recursos segln lo que resulte més pertinente para su organizacion. Mas
. A

nformacion &

Detalles del proyecto

Suscripagn®* (O Azure for Students A% |
Grupo de recursos * (D | Proyecto v |

Detalles del recurso

Region* @ | (s) Central Us |

Figura 7. Creacion del grupo de recursos

Elaborado por: investigador

Una vez establecido un nombre para el grupo de recursos y elegida una region, se

validaron los datos.
Crear un grupo de recursos
@ validacion superada,
Datos basicos  Etiquetas  Rewisar y crear

Datos basicos

Suscripcion Azure for Students
Grupo de recursos Proyecto

Region Central US
Etiguetas

Ninguno

Figura 8. Validacion del grupo de recursos

Elaborado por: investigador

Una vez finalizada la creacion de grupo de recursos se puede utilizar los servicios de

Azure.
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Servidor en la nube de Microsoft Azure

El servidor se encuentra instalado como una méaquina virtual de Ubuntu Server en
Microsoft Azure. En el servidor, se encuentra instalado Node-RED, una herramienta
utilizada para comunicar hardware de forma rapida y sencilla. Node-RED se encarga
de recopilar las métricas enviadas al Broker de Mosquitto, que también esta instalado
en el mismo servidor, y que provienen del microcontrolador ESP8266 mediante
conexion WiFi. Los datos se almacenan en una base de datos MariaDB. Luego, los
datos son representados en gréaficas en el nodo dashboard propio de Node-RED.

El servidor funciona con el sistema operativo Ubuntu Server 20.04 LTS - Gen2, que
es adecuado para el desarrollo del proyecto. Se instalé el servidor de Ubuntu Server

de la siguiente forma:

Crear una maquina virtual

A Al cambiar opciones basicas se pueden restablecer las selecciones realizadas. Revise todas las opciones antes de crear la maquina virtua

Detalles del proyecto

Seleccione la suscripcién para administrar recursos implementados y los costes. Use los grupos de recursos como carpetas para
organizar y administrar todos los recursos,
Suscripcion * @ | Azure for Students v |
Grupo de recursos * (O | Proyecto-LC i |
Crear nuevo

Detalles de instancia

Nombre de maguina virtual * (0 | ServerParkinson |
Regidn * () [ Us) West Us 3 v |
Opciones de disponibilidad (O | Zona de disponibilidad o |
Zona de disponibilidad * O | Zonas 1 W |

€@ Ahora puede seleccionar varias zonas. Si selecciona varias zonas, se creard una VM

por zona. Mas informacidn

Tipo de seguridad O | Estandar ~
Siguiente: Discos >

Figura 9. Creacion del servidor Ubuntu Server

Elaborado por: investigador

Para la implementacién del servidor web, es necesario especificar el tipo de
suscripcion, el grupo de recursos, la region y zona en la que esta disponible la creacion
del servidor, ademas de la memoria RAM y el nimero de ndcleos del CPU. Se optd
por utilizar 1 GB de memoria RAM y un nucleo para el CPU, ya que es suficiente para

ejecutar los servicios necesarios para el desarrollo del proyecto.
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A Al cambiar opciones basicas se pueden restablecer las selecciones realizadas. Revise todas |as opciones antes de crear la maquina virtual.

magen * (1 Ubuntu Server 20.04 LIS - GenZ s

er todas las imagenes | Configurar la generacion de maquinas virtuales
L&rquitectura de VM @O O Arm64

@x54

Ejecucion de Azure Spot con descuento D
@

Tamario * (0 | Standard_B1s - 1 vcpu, 1 GiB de memoria (7.59 US$/mes) N
Ver tod

s los tamafios

Cuenta de administrador

Tipo de autenticacion (0 (® Clave piblica SSH
O Contrasefia
o Ahora, Azure genera automaticamente un par de claves S5H y le permite

almacenarlo para usario en el futuro. Es una forma rapida, sencilla y sequra de
conectarse a la maguina virtual.

Mombre de usuario * (D) | azZureuser \/ |

Crigen de clave pablica S5H | Generar un par de claves nuevo w |

| < Anterior ‘ | Siguiente: Discos = |

Figura 10. Caracteristicas del servidor web

Elaborado por: investigador

Para acceder al servidor web se utiliza la autenticacion de clave publica SSH.

Crear una maquina virtual

A Al cambiar opciones basicas se pueden restablecer |as selecciones realizadas, Revise todas |as opciones antes de crear |a maguina virtual.

Mombre de usuario * () | azureuser v ‘
Crigen de clave publica S5H | Generar un par de claves nusvo s ‘
Nombre de par de claves * | ServerParkinson_key \/ ‘

Reglas de puerto de entrada

Seleccione los puertos de red de maguina virtual que son accesibles desde la red Internet piblica. Puede especificar acceso de
red méas limitado o granular en la pestafia Red.

Puertos de entrada plblicos ¥ (D) (O Ninguno

@ Permitir los puertes seleccionados

Seleccionar puertos de entrada * | SSH (22) ~

A Esto permitird que todas las direcciones IP accedan a la maquina virtual.
Esto sclo se recomienda para las pruebas. Use los controles avanzados de la
pestafia Redes a fin de crear reglas para limitar el trifico entrante z las
direcciones IP conocidas,

| < Anterior || Siguiente: Discos > ‘

Figura 11. Configuracion de la autenticaciéon SSH

Elaborado por: investigador
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Una vez implementada la maquina virtual, se pueden ver las caracteristicas que tiene
el servidor web y su direccion IP pablica. Esta informacion es importante para conocer
el rendimiento del servidor y tener acceso a él desde cualquier lugar con acceso a
internet. Ademas, esto permite monitorear y realizar cambios en el servidor de manera

remota, lo cual es una gran ventaja para el desarrollo y mantenimiento del proyecto.

“ Informacion esencial

Grupo de recurses (mover) : proyecto-lc Sistemna operativo  : Linux
Estado i Detenido (desasignada) Tamafio : Standard B1s (1 vepu, 1 GiB de memoria)
Ubicacion West US 3 (Zona 1) Direccién IP pablica : 20.35.46.67

Suscripcién (mover) Red virtual/subred

Id. de suscripdién 4-37b3-48dE-9af0-9a018e5e19a7 Nombre DNS

Zona de disponibilidad

Etiquetas (editar) i Haga dlic aqui para agregar etiquetas.

Propiedades  Supervision Funcionalidades {7) Recomendacionss (2) Tutoriales

BA Maquina virtual E Redes
Nombre del equipo ServerParkinson Direccign IP pablica 20.38.46.67
Estado de mantenimiento - Direccion IP pablica (IPvE) -
Sisterna operativo Linux Direccién IP privada 10.0.04
Publicador canonica Direccion IP privada (IPvE) -
Cferta 0001-com-ubuntu-server-focal Red virtual/subred
Plan 20_04-lts-gen2 MNombre DNS
Generacion de VM V2

Figura 12. Servidor web creado

Elaborado por: investigador

Una vez que se descargo la llave de acceso a través de SSH, se pudo conectar al
servidor virtual a través de una conexion segura utilizando PUTTY. Después de la
conexion, se pudo acceder a la maquina virtual y realizar todas las configuraciones
necesarias para el correcto funcionamiento de los servicios de Node-RED, Mosquitto
y MariaDB. De esta manera, se garantizo la seguridad y la confiabilidad del proyecto,
permitiendo un monitoreo eficiente de los datos provenientes de los dispositivos

electrénicos.

Habilitacion de los puertos en Azure

Para utilizar los servicios de Node-Red, Mosquitto, MariaDB y Apache, se habilitaron
los puertos correspondientes en la seccion de reglas de seguridad del servidor web en

Azure.
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1l Propiedades Cuzlquiera

- 320 Apache 80 Cualguiera Cuslquierz

Figura 13. Habilitacion de puertos en Microsoft Azure

Elaborado por: investigador

3.1.6 Instalacion del Broker Mosquitto

todo Accién == todo

Destino Ty, Accién "
Cuslquiera @ Allow
Cualquiera @ Allow
Cualquiera @ Allow
Cualquiera [/ J

El Broker de Mosquitto actia como intermediario de mensajes de cédigo abierto y

pertenece a la Fundacion Eclipse. Trabaja bajo el protocolo MQTT (Message Queuing

Telemetry Transport), en el que dispositivos pueden publicar sus mensajes o

suscribirse a un tépico. Es un software ligero y es perfecto para computadoras de bajo

consumo Yy para servidores potentes. Para instalarlo, se utilizaron los siguientes

comandos:

1. Primero se realizé una actualizacion de los paquetes de Ubuntu utilizando los

siguientes comandos:
sudo apt-get update

sudo apt-get upgrade

2. Después se procedio con la instalacion del broker de Mosquitto desde los

repositorios previamente actualizados, utilizando el siguiente comando:

sudo apt-get install mosquitto mosquitto-clients

3. Para comprobar que la instalacion se realizé correctamente y que el servicio

este ejecutandose se utiliz6 el comando:

service mosquitto status
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lines 1-14/14 (END

Figura 14. Broker de Mosquitto funcionando correctamente

Elaborado por: investigador

3.1.7 Instalacion de MariaDB

Utilizando el terminal de PUTTY el cual estd conectado al servidor web de Ubuntu

Server se instald el servicio de MariaDB utilizando los siguientes comandos:
1. Seinstal6 MariaDB con el siguiente comando:
sudo apt-get install mariadb-server
2. Una vez instalado se habilito el servicio y se inicia el servicio de MariaDB:
sudo systemctl enable mariadb
sudo systemctl restart mariadb

3. Para verificar que el servicio de MariaDB esta funcionando correctamente, se

utilizo el siguiente comando:

sudo systemctl status mariadb
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Figura 15. Servicio de MariaDB funcionando correctamente

Elaborado por: investigador

4. Finalmente, se agregd una contrasefia y se realiz6 una pequefia configuracion
con el siguiente comando:

sudo mysql_secure_installation

3.1.8 Instalacion del servidor Apache

Apache es un servidor web muy popular que se utiliza para alojar todos los archivos
necesarios para visualizar un sitio web. La instalacion de Apache es esencial para la
gestidn de la base de datos MariaDB y se realiz6 de la siguiente manera:

1. Primero, se instalo el software Apache con el siguiente comando:

sudo apt-get install apache?2

2. Luego, se habilitd y reinicié el servicio de Apache con los siguientes
comandos:

sudo systemctl enable apache2
sudo systemctl restart apache2

3. Finalmente, para verificar que el servicio de Apache esta funcionando
correctamente, se ingreso la direccion IP (20.38.46.67) del servidor en
cualquier navegador. Si el servidor estd configurado correctamente, se

mostrard un mensaje en la pagina como se muestra en la figura 16.
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ro | 20.38.46.67

@ Apache2 Ubuntu Default Page

%_

This is the default welcome page used to test the correct operation of the Apache2 server after
installation on Ubuntu systems. It is based on the equivalent page on Debian, fram which the Ubuntu
Apache packaging is derived. If you can read this page, it means that the Apache HTTP server installed
at this site is working properly. You should replace this file (located at /var/wae/html/index.html)
before continuing to operate your HTTP server.

If you are a normal user of this web site and don't know what this page is about, this probably means

that the site is currently unavailable due to maintenance. If the problem persists, please contact the
site's administrator.

Ubuntu's Apache2 default configuration is different from the upstream default configuration, and split
into several files optimized for interaction with Ubuntu tools. The configuration system is fully
documented in /usr/share/doc/apache2 /README.Debian.gz. Refer to this for the full
documentation. Documentation for the web server itself can be found by accessing the manual if the
apache2-doc package was installed on this server,

The configuration layout for an Apache2 web server installation on Ubuntu systems is as follows:

n;
- sites-enabled

.conf

spache2.conf is the main cenfiguration file. It puts the pieces together by including all remaining
configuration files when starting up the web server.

marte canfic alwaue incliudad fram tha main canfiniratinn fila T ic nead +a datarming tha

Figura 16. Servidor Apache funcionando correctamente

Elaborado por: investigador

3.1.9 Instalacion de PHP MyAdmin para administracion de la base de datos

Este software permite la administracién de MariaDB utilizando una interfaz gréafica de

facil uso para los usuarios. La instalacion se realiz6 con el siguiente comando:

sudo apt install phpMyAdmin

Para acceder a phpMyAdmin en Ubuntu Server, se necesitd realizar una configuracion

adicional en el servidor Apache. Se edit6 el archivo de configuracion con el siguiente
comando:

sudo nano /etc/apache2/apache2.conf
Se abrid un archivo en el cual se agrego6 la siguiente linea de codigo:
Include /etc/phpmyadmin/apache.conf

Se guardaron las configuraciones con ” Ctrl + x” y la tecla "y". Al terminal de guardar

el archivo se reinicié el servicio de Apache con el siguiente comando:

sudo service apache?2 reload
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Para verificar que el servicio de phpMyAdmin esta funcionando correctamente, se

accedio en el navegador a la direccion:

http:// http://20.38.46.67//phpmyadmin.

guro | 20.38.46.67/phpmyadmin

php
Bienvenido a phpMyAdmin
Idioma - Language

Espafiol - Spanish v

Iniciar sesion &

Usuario: uis

Contrasefia: | |

Continuar

Figura 17. phpMyAdmin en el Navegador

Elaborado por: investigador

3.1.10 Instalacion de Node-Red para creacién y acceso a la interfaz grafica

Se utilizé la terminal de PUTTY para poder instalar Node-Red en Ubuntu Server,

mediante los siguientes comandos:

1. Primero, se instalaron node.js y Node-RED con los siguientes comandos:

curl -sL https://deb.nodesource.com/setup_12.x | sudo -E bash -
sudo apt-get install -y nodejs build-essential
sudo npm install -g --unsafe-perm node-red

2. Para que Node-Red se inicie automaticamente cada vez que se inicie el
servidor, se utiliz6 PM2:

sudo npm install -g --unsafe-perm pm2
pm2 start “which node-red" -- -v
pm2 save

pm2 startup
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'}.'_l'l ome=/root/ . pm2

d in fork_mode (1 instance)

mode 2 status memaory

forkl B online B 25.9mb

. pm2/dump . pm2

Figura 18. pm2 instalado correctamente y ejecutando Node-Red

Elaborado por: investigador

3.1.11 Conexién con MySql

Para almacenar los datos provenientes del sensor, se necesita una base de datos que
permita llevar a cabo un registro de todos los valores por fechas. Para ello, se utilizd
el gestor de base de datos phpMyAdmin. EI primer paso que se realizo fue crear una
base de datos con el nombre de "monitoreoparkinson”. Luego, dentro de esta base de

datos, se crearon las tablas necesarias para almacenar los valores.

—o Mueva
1|- —  Information_schema
4|- — | monitorecparkinson
+— 0 mysql

+ | performance_schema
+— 1 phpmyadmin

Figura 19. Base de datos
Elaborado por: investigador
La primera tabla utilizada para almacenar los datos de los pacientes ingresados se
Ilama "pacientes”. En esta tabla se registran los siguientes datos de los pacientes:
nombre, apellido, edad, documento de identificacion y fecha en la que se llevo a cabo

el registro.
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Pacients Basze de Datos
] Apellido Al
—
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Edad L=

\ Dac. kentificacion _‘/

Figura 20. Almacenamiento de los datos del paciente

Elaborado por: investigador
La segunda tabla se utiliz6 para almacenar los datos provenientes del microcontrolador
ESP8266 el cual estd conectado al sensor MPU6050, esta tabla se denomina
“parametrosmpu” en la cual se almacenan datos de aceleracion, amplitud, frecuencia,
fecha de los registros de cada dato y el identificador Unico de cada paciente el cual

tiene una relacion con la tabla “pacientes”.

/' Aceleraciones \l

Base de Datos
% Frecuencias

Identificadar

- S J

Figura 21. Almacenamiento de los datos del sensor MPU6050
Elaborado por: investigador
La tercera tabla denominada “terapia_juego” se utilizoé para almacenar los datos de
tiempo como minutos, segundos, milisegundos, fecha en que se registré los datos y el

identificador del paciente el cual tiene relacion con la primera tabla.

38



Minutos \

Base de Datos

Segundos

Milisegundos
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Figura 22. Almacenamiento de los datos de tiempo de la terapia

Elaborado por: investigador

Para relacionar las tablas se utilizo la funcion claves foraneas en la base de datos de
MariaDB, la cual utiliza una clave primaria llamada normalmente id y la clave foranea
se utiliza para relacionar registros Unicos en otra tabla. El identificador Unico de la
tabla “pacientes” tiene el nombre de paciente id, la cual esta relacionada con el campo
paciente id de la tabla “parametrosmpu” y el campo paciente id de la tabla
“tarapia_juego”; en la figura 23 se puede observar como estan relacionadas las tablas.
ﬂ £ moniforeoparkinson terapia_juego

@ juego_id : int{3) unsigned

# minutos - int(2)

# segundos :int(2)

# milisegundos : int(4)

m fecha . datefime
4 4 paciente_id : int{3) unsigned

a { monitoreoparkinson pacientes
@ paciente_id - int{3) unsigned

@ nombre ; varchar(25)

@ apellido ; varchar(25)

# edad : int(2) unsigned

@ documento_identificacion - int(10)
m fecha : datetime

ﬂ £ monitoreoparkinson parametrosmpu
2 mpu_id - int{4) unsigned
# acx : float
w acy : float
# acz : float
u ampx : float
w ampy - float
# ampz - float
@ oo float
u Try : float
# rz : float

.| @ fecha : datetime
1« paciente_id : int(3) unsigned

Figura 23. Relacion de tablas por claves foraneas

Elaborado por: investigador
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3.2 Configuracion de Node-Red

Node-Red es un software de codigo abierto, puede ejecutarse en sistemas operativos
como Windows, Linux o servidores en la nube, su programacion por bloques hace que
sea interactivo. Su manejo para comunicar hardware lo hace ideal para aplicaciones
I0T, para poder tener una visualizacion y control en tiempo real para un manejo mas
simple. Node-Red estd basado en JavaScript por lo que permite manejar diferentes
aplicaciones y crear diferentes funciones, acorde con la necesidad del usuario. Para
ingresar a su interfaz se utiliza la direccion IP del servidor y el puerto por defecto de
Node-Red de la siguiente forma http://20.38.46.67:1880.

Los valores mostrados en el dashboard de Node-Red provienen desde los nodos
sensores, estos valores son mostrados en la interfaz web. Con ellos se observa de mejor

forma los valores de amplitud, frecuencia y aceleracion en los tres ejes (X, Y, Z).

ranga

Figura 24. Interfaz web de Node-Red

Elaborado por: investigador

3.2.1 Configuracion de Node-Red para el ingreso de datos de los pacientes

Se realizd el almacenamiento de identificaciones de los pacientes, los valores son
ingresados en la base de datos de forma manual los cuales se debe llenar los campos
de nombre, apellido, edad y documento de identificacion, para realizar esta operacion

se utiliz6 el nodo form.
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Insertar Pacients

Figura 25. Nodo Form
Elaborado por: investigador
El nodo de la figura 26, permite el ingreso de los datos de los pacientes, para poder
ingresar estos valores en la base de datos se utilizé nodos function y un Node mysql.
Para ingresar los datos se utilizo la siguiente sentencia de SQL “INSERT INTO

pacientes (nombre, apellido, edad, documento_identificacion) VALUES ("'+ nom +

"M+ap+ "™ +age+™, "™ +ci+™);”. La conexion de estos nodos se muestra en la
figura 8.
Insertar Pacients function 2 function 3 _
B oK

Figura 26. Ingreso de datos a la base de datos
Elaborado por: investigador

En la figura 27, se muestra la verificacion (OK) esto demuestra que esta conectado con

la base de datos de MariaDB de forma correcta.

Para visualizar todos los pacientes existentes se utilizé el Nodo table en el cual se
puede mostrar todos los datos existentes en la base de datos. Para ello se utilizo la
sentencia SQL “SELECT * FROM pacientes;”, esta sentencia esta programada en el

nodo timestamp el cual se va actualizando cada 30segundos de forma automatica.

B oK

Figura 27. Nodo table
Elaborado por: investigador
3.2.2 Configuracion de Node-Red para almacenar los datos del sensor
MPUG6050

Para poder conectar a la base de datos, se utilizd6 un nodo funcién, el cual esta
configurado con una sentencia SQL, dicha sentencia toma todos los valores

recopilados y los almacena en la base de datos.
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function 1

Figura 28. Nodo funtion
Elaborado por: investigador
Para poder insertar los valores desde Node-Red hacia la base de datos se utiliz6 el
Nodo mysql el cual permite esta conexion después de una previa configuracién en la

cual se incluye el nombre de la base de datos, usuario y contrasefia.

@ OK

Figura 29. Nodo mysqgl

Elaborado por: investigador

Para obtener los datos que posteriormente seran almacenados se utilizé el Nodo MQTT
in, el cual permite obtener todos los datos provenientes de los nodos sensores. Los
datos provenientes del sensor (MPU 6050) estan en formato json, por lo cual es
necesario convertirlos a objetos JavaScript para poder trabajar con ellos. EI nodo mqtt
in actta como suscriptor al Broker de Mosquitto instalado en el servidor Ubuntu Server

con el topico de “datos/monitoreo”.

datos/monitoreo json

Figura 30. Nodo mqtt in y Nodo json
Elaborado por: investigador
La conexidn final entre todos los nodos quedd de la siguiente forma, en la cual el nodo
function utilizando la secuencia SQL “INSERT INTO ‘parametrosmpu’ (‘acx’, ‘acy’,
‘acz’, ‘ampx’, ‘ampy’, ampz’, ‘frx’, ‘fry’, ‘frz’, "paciente_id’) VALUES (" +ax +","
tay+""+az+" "+ampx+","+ampy+" " +ampz+", "+ fx+ "+ fy+" "+ 1z
+ """ +1id + ")";” almacena los datos en la base de datos en la tabla denominada

“parametrosmpu’.
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datos/monitoreo json function 1 _

Figura 31. Lecturay almacenamiento de datos
Elaborado por: investigador
Se utiliz6 el nodo chart para representar graficamente todos los datos monitoreados
durante el tiempo que el usuario lo utiliza. En la Figura 32 se observa como se
representa los datos de las aceleraciones en los tres ejes tomadas por el sensor
MPUG6050.

datos/monitoreo json
@ connected
Aceleracion X Aceleracion Eje X [m/s"2]
Aceleracidn Y Aceleracidn Eje Y [m/s*2]
Aceleracion Z Aceleracion Eje Z [m/s"2]

Figura 32. Representacion gréafica de los datos

Elaborado por: investigador

3.2.3 Configuracion de Node-Red para almacenar datos del Dispositivo de

terapia

Los datos que se almacenaron en la tabla “terapia juego” en la base de datos de
MariaDB, se transmiten utilizando el nodo MQTT in el cual recibe los datos de
acuerdo con el tépico establecido después es transformado de un objeto Json a un
objeto JavaScript posteriormente para por el nodo function el cual contiene una
sentencia SQL que inserta los datos utilizando el nodo mysql como se observa en la

figura 33.

datos/tiernpo json function 4 _

Figura 33. Almacenamiento de datos en MariaDB
Elaborado por: investigador
Los datos se representan en graficas de tipo "gauge" mediante el uso del nodo "gauge".
Se utilizan tres nodos para representar los minutos, segundos y milisegundos que se

tardaron en realizar la terapia.
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datos/tiempo json

B connected
function 14 Minutos
function 15 Segundos
function 16 Milisegundos

Figura 34. Representacién de datos en nodos gauge
Elaborado por: investigador
Para organizar las gréficas, se crearon instancias contenedoras que satisfacen las
necesidades individuales del usuario. Estas se muestran en la figura 35, donde se

crearon tablas que albergan grupos de nodos graficos y texto.

[l dashboard i & || -
Layout Site Theme =
Tabs & Links # tab | # link

> E Ingreso de Pacientes
> E Monitoreo Movimiento

» & Terapia Juego

Figura 35. Creacién de tablas y grupos
Elaborado por: investigador
El primer tablero “Ingreso de Pacientes” es el que permiti6 ingresar los datos de los
pacientes de forma manual. Los datos ingresados son almacenados en la base de datos
de MariaDB. En la figura 36 se puede observar como esta distribuida los diferentes

elementos.
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Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electronica e Industrial

Carrera de Telecomunicaciones
SISTEMA TLICTRONICO DE REHABILITACION Y MONITOREO PARA PERSONAS QUE PADECEN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
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Figura 36. Interfaz del Dashboard para el ingreso de pacientes

Elaborado por: investigador

En la parte lateral izquierda se realiza la entrada de los datos del paciente a monitorear.
En la parte lateral derecha, se pueden ver los datos del dltimo paciente ingresado
recientemente. Finalmente, en la parte inferior se encuentra una tabla con los datos de

todos los pacientes ingresados.

La segunda tabla, llamada "Monitoreo Movimiento", contiene informacion enviada
por el sensor MPUG050. Los datos se representan en graficas de histograma de los tres
ejes. Ademas, se incluye el valor de la amplitud y la frecuencia maxima calculados
durante el periodo de monitoreo. La figura 37 se puede observar como esta distribuido
en el dashboard.

= Monitoreo Movimiento

fgﬁt UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO {f““\l
A Iln. ]
2 g
Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electronica e Industrial
Carvera de Telecomunlcaclonss
SISTEMA ELECTRONICO DE REHABILITACION Y MONITOREQ PARA PERSONAS QUE PADECEM LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
nformacién Paciente

Figura 37. Datos del paciente en la Interfaz Monitoreo Movimiento

Elaborado por: investigador
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En la figura 38 se presenta la informacion del paciente que ha sido ingresado para su
monitoreo. En dicha figura se puede apreciar como se representaran los valores de
aceleracion en los ejes X, y, z, asi como también la amplitud y frecuencia en la interfaz
gréafica del dashboard.

= Monitoreo Movimiento

Aceleracién Eje X [m/s”2] Aceleracién Eje Y [m/s"2] Aceleracidn Eje Z [m/s~2]
15 1 "
1 05 05
05 0 10
o 05 95
05 1 9
4 45 85
125000 125500 130000 130800 1250:00 125500 130000 130900 12:50.00 12:55:00 13:00:00 13.09:00
Calculo Amplitud Calculo de la Frecuencia
Amplitud Frecuencia
3 o 10 o . 10
Mayor amplitud [cm] 6.924 Mayor Frecuencia [Hz] 4.05457

Figura 38. Interfaz grafica Monitoreo de Movimiento

Elaborado por: investigador

Ademas, en la tabla "Terapia Juego™, la parte superior incluye informacion del paciente
que esta realizando la terapia, mientras que la parte inferior cuenta con tres gauges que
brindan una representacion visual mas clara y efectiva para el usuario sobre el tiempo
dedicado a la terapia. La figura 39 se puede observar el disefio de la interfaz grafica
del dashboard.

= Terapia Juego

Informacién del Paciente

Nombre:

Apellido:

Documento de Identificacion:

Identificader unico del paciente seleccionado
Tiempo Empleado

Minutos Segundos Milisegundos

Figura 39. Interfaz gréafica del dashboard Terapia Juego

Elaborado por: investigador
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3.3 Flujograma de procesos para el monitoreo con el sensor MPU6050

En esta parte se explica el desarrollo de todos los procesos que forman parte del sistema

de rehabilitacion y monitoreo.

La conexion desde el controlador ESP8266 hacia el servidor de Ubuntu Server en la

nube de Azure se describe en la figura 38.

El proceso inicia al encenderse el microcontrolador, el cual tiene cargado un script en
Arduino IDE que inicia las librerias. En la siguiente seccion se establece la conexion
Wi-Fi de la tarjeta ESP8266 hacia la red conectada a internet estableciendo el nombre
de la red y la contrasefia. Si la conexidn fue exitosa, de acuerdo con la programacion,
se establece la comunicacion con el broker MQTT alojado en el servidor de Ubuntu
Server en la nube de Azure y se establece la conexion con el broker de Mosquitto y el
dashboard.

Para que se lleve a cabo las mediciones por parte del sensor MPU6050 la conexion
deberé ser exitosa. Los datos obtenidos del sensor toman parte el proceso denominado
procesamiento de datos, en el cual la ESP8266 se encarga de procesar la informacién
para ser enviados al Broker mediante la conexion Wi-Fi. EI Broker recibe todos los
mensajes publicados por los usuarios y los distribuye entre ellos. En la siguiente
seccion, los datos recibidos son mostrados en una interfaz grafica en donde se puede
visualizar la amplitud, aceleracion en cada uno de los ejes y la frecuencia. Todo este

proceso se realiza cuando el dispositivo se encuentre encendido.
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Figura 40. Diagrama de flujo monitoreo sensor MPU6050

Elaborado por: investigador

3.4 Adquisicién de datos con el Sensor MPU6050

No

Para la adquisicion de los datos se ocupd el sensor MPU6050 en cual es un sensor que

utiliza la comunicacién 12C utilizando los pines SCL y SDA de la tarjeta ESP8266 los

datos obtenidos por parte del sensor son la aceleracién en los tres ejes X, Y 'y Z. Las

librerias utilizadas son para la conexion del sensor, funcionamiento del sensor y

establecer conexidn por 12C, estas se muestran en la figura 41.

#include
#include
#include

"I2Cdev.h"
"MPU€050.h"
"Wire.h"

Figura 41. Librerias de Arduino para el sensor MPU6050

Elaborado por: investigador
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3.4.1 Caélculo de la amplitud de los temblores

A partir de los datos obtenidos de aceleracion que proporciona el sensor MPU6050 se
puede calcular el desplazamiento de un objeto en un tiempo dado, esto se hace

utilizando la siguiente ecuacion[34]:
S=S,+at? (1)

donde:

S = desplazamiento

S, = desplazamiento inicial

a = aceleracion

t = tiempo

Esta formula es aplicada para los valores de aceleracion de los ejes X, Y y Z, obtenidos
del sensor MPUG6050, el algoritmo de programacion calcula las amplitudes en

centimetros para cada eje utilizando las siguientes ecuaciones:
1 2
Sx = Sxo + 3 axTs (2)
1 2
Sy = Syo + 5 ayT; 3)
1 2
Sz = Sz0 +5azT; 4)
donde:
Sx, Sy ¥ S; = desplazamiento de cada eje en cm.
Sx0,Syo ¥ Szo = valores iniciales de cada desplazamiento en cm.
ay,ay y a; = aceleracion de cada eje en m/s?.

T, = periodo entre cada una de las muestras de aceleracion.

El algoritmo de programacion calcula las amplitudes en cada cambio de direccion
durante el tiempo que dura la prueba y al final entrega la mayor amplitud que se
calculd. En la figura 42 se puede observar las lineas de cédigo que permiten obtener

las aceleraciones en los tres ejes mediante un comando de la libreria de Arduino para
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el sensor MPU6050 “mpu.getAcceleration(&ax, &ay, &az)”, comando que permite
obtener en bits las aceleraciones medidas por el sensor, mismas que requieren una
conversion am/s?2. Finalmente se realiza el calculo de las amplitudes para los tres ejes
en donde no se considera Sy,, Sy, ¥ Sz, ya que parten desde el reposo y su

desplazamiento inicial es 0.

vold aceleraciones_amplitudes () {
// Leer las aceleraciones
mpu.gethooeleration (sax, Lay, Eaz);
acx = ax ¥ accScale;
acy = ay ¥ accScale;
acz = az * accScalEd

S/Calcular amplitud

sx = 50 ¥ acx ¥ (Is*Is);
gy = 50 ¥ acy ¥ (Is"Is):
gz = 50 ¥ acz ¥ ([Ts*Ts):

Figura 42. Céalculo de aceleraciones y amplitudes

Elaborado por: investigador

3.4.2 Calculo de las Frecuencias de los Temblores

Para obtener la frecuencia de los temblores se utilizé la Transformada Rapida de
Fourier (FFT). El algoritmo de programacion en Arduino utiliza la libreria
“arduinoFFT.h” que permite calcular las frecuencias para cada una de las amplitudes
obtenidas de los ejes X, Y y Z de los valores de aceleracion proporcionados por el
sensor MPUG050.

const uintlé t samples = 647
conat do e signalFrequency = 4;
conat doubkle samplingFrequency = 100;

Figura 43. Variables para el calculo de la FFT

Elaborado por: investigador

En la figura 44 se puede observar los valores de la sefial de frecuencia y el valor de la
frecuencia de muestro, al igual que el nimero de muestras que esta tomara; estos
pardmetros son necesarios ya que son utilizados por la libreria “arduinoFFT.h”. Para
calcular la frecuencia estos valores son definidos en base al teorema de Nyquist, en el
cual la frecuencia de muestro debe ser algo mayor o el doble de la sefial de frecuencia
media [35].
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El nimero de muestras segun la libreria puede ser cualquier nimero que se obtenga a

partir de calcular un nimero a una potencia de dos.

void frecuenciax(
Calculo FFT

samples = 2° = 64

M

double amplitude = sx;

double cycles
{
vReal[i]
vImag[i]

ing (vReal, samples, FFI_W

= (({(samples-1) * signalFrequency) [/ samplingFrequency); //Number of signal cycles that the sampling will read

or {uintlé_t i = 0; i < samples; i++)

ints_t({amplitude * (sin({i * (twoFi * cycles)) / samples))) / 2.0):
0.0;

Imag, samples, FFI_F
1de (vReal, vImag, samples):
k({vBeal, samples, samplingFrequency);

Figura 44. Codigo del célculo de la frecuencia en Arduino

Elaborado por: investigador

También en la figura 44 se observa como se calcula la frecuencia de la amplitud del

eje X. La funcion “FFT.MajorPeak” calcula el punto de mayor de frecuencia de las 64

muestras tomadas y ese es el valor de la FFT que el programa entrega, cuando el valor

de la amplitud es cercano a cero el valor de frecuencia es nulo por lo que se agrego

una condici

On que cuando ocurra esos casos la frecuencia sea cero.

La frecuencia es calculada para cada una de las amplitudes obtenidas de los ejes X, Y

y Z 'y son enviadas a la base de datos.

Para la transmision de los datos de forma inalambrica por medio de una red Wi-Fi se

utilizé una

libreria y para transmitir los datos mediante el protocolo MQTT se utilizé

dos librerias ya que los datos se envian en formato Json hacia el broker MQTT.

#include <WiFiManager.h>
#include <PubSubClient.h>
$include <Arduinodson.h>

Figura 45. Librerias para la transmision de datos

Elaborado por: investigador
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3.5 Disefio esquematico

3.5.1 Esquema de conexidn del dispositivo de monitoreo

En la figura 46 se presenta una representacion grafica de como estan conectados los
componentes electrénicos seleccionados previamente para el monitoreo de sefiales en
pacientes con EP. Este diagrama de conexiones fue disefiado utilizando el software de

simulacion Fritzing.

BATERIA

<+

Switch 1 (ON/OFF)

TP4056

Ad3LLvE
0599T

ESP8266

ACELEROMETRO MPU6050
° CIMCU-811

£

Switch 2

Pulsador 1 || Pulsador 2

F

LED1
Red (6330 J

Figura 46. Esquema de conexién de los componentes electronicos del dispositivo sensor de
monitoreo de temblores para EP

Elaborado por: investigador

3.5.2 Esquema de conexidn del circuito para terapias de pacientes con EP

De igual forma, con la ayuda del software de simulacion Fritzing se disefio el esquema
de conexion del sistema que ayuda a la rehabilitacion convencional de los pacientes
con la EP; en la figura 47 se muestra el diagrama de conexion entre la ESP8266, la

fuente de alimentacion LCD 16X2 y los finales de carrera.
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BATERIA

]

switch (ON/OFF) LCD 16X2

+

TP4050

HW-107 ESP8266

0°TA
nouapoN

Ad3LLVE
0S99t

FINAL DE CARRERA 6

FINAL DE CARRERA 1 FINAL DE CARRERA 2 FINAL DE CARRERA 3 FINAL DE CARRERA 4 FINAL DE CARRERA 5

—_—

|
B

i

Figura 47. Esquema de conexion de los componentes electrénicos del dispositivo de terapia

Elaborado por: investigador

3.6 Disefo del circuito en PCB

3.6.1 Dispositivo monitoreo de temblores para EP

Para poder fabricar la PCB (Print Circuit Board) del circuito de monitoreo de sefiales,
se tuvo como punto de partida el esquematico de la figura 45 y mediante software de
simulacion Proteus se establecid la ubicacidn de los componentes y las respectivas
conexiones, tomando en cuenta la dimension de la placa y la anchura de los planos
conductores. De este modo en la figura 48, se puede observar el disefio de las pistas

del circuito para el monitoreo de sefiales.
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Figura 48. Disefio del PCB de monitoreo
Elaborado por: investigador

El diagrama final de pistas se imprimi6 en papel transfer y se puede observar en la
figura 49.

Figura 49. Diagrama de pistas de la PCB disefiada

Elaborado por: investigador

Para la elaboracion de la placa electrénica se empled la técnica o método del
planchado. Se soldaron todos los elementos electrénicos en la PCB terminando de esta
manera la construccion del dispositivo sensor de monitoreo de temblores para EP. En
la figura 50, se representa el circuito implementado, donde se especifica el uso que

tienen destinado las borneras.
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CONEXION SWITCH PULSADOR PULSADOR

BATERIA 1 2

,6',

Figura 50. Implementacion del circuito final

Elaborado por: investigador

3.6.2 Dispositivo de terapia

Se realizé la PCB (Print Circuit Board) a partir del esquematico de conexion del
circuito para terapias de pacientes con EP, se emple0 el software de simulacion Proteus
para conectar cada uno de los componentes mediante pistas conductoras. En la figura

51, se puede observar el diagrama de pistas.

e 9.8 cm

Figura 51. Disefio del PCB de dispositivo de terapia

Elaborado por: investigador
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El diagrama de pistas final se imprimi6 en papel transfer y se puede observar en la

figura 52.

Figura 52. Diagrama de pistas de la PCB disefiada

Elaborado por: investigador

Se realizo las pistas a través de método del planchado y se soldé de forma manual los
componentes electrénicos en la PCB. Con esto, se culming la elaboracion del circuito
para terapias de los pacientes con EP. En la figura 53 se muestra los dispositivos (LCD

16X2, bateria, switch de encendido) conectados a la placa principal.

Figura 53. Implementacion del dispositivo de terapia

Elaborado por: investigador
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3.7 Disefo del case

Luego de verificar las conexiones del prototipo, la programacion, el tamafio de la
placa, las dimensiones y ubicacion de los pulsadores e interruptores y fuente de carga,
se disefid una estructura para colocar la placa y sus componentes electrénicos y asi el
sistema de monitoreo sea portable. La caja se disefié en el software SolidWorks, cada
superficie de la caja se realizd individualmente y luego se unié teniendo asi una
perspectiva general del disefio. En la figura 54 se muestra el disefio en 3D, mientras

que en el anexo A se muestran las medidas de cada una de las caras de la caja.

26 mm

Figura 54. Case en 3D para placa de monitoreo

Elaborado por: investigador

Al igual que el case para la placa de monitoreo, se disefié una caja que contenga la
placa del circuito de terapia. En la figura 55 se puede observar el disefio en 3D,

mientras que en el anexo B se muestran las medidas de cada una de las caras de la caja.
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36 mm

Figura 55. Case en 3D placa del dispositivo de terapia

Elaborado por: investigador

Adicional a la caja principal, se disefi0 6 cajas pequefias para que contengan los finales

de carrera conectados a la placa del dispositivo de terapia. En la figura 56 se puede

observar la caja en 3D disefiada en Solid Works.

Figura 56. Case para insertar los objetos esféricos

Elaborado por: investigador

Al culminar con el disefio de las cajas en SolidWorks, se generd el archivo dwg
(DraWinG), siendo este un formato de archivo informatico de dibujo computarizado,
el mismo que permite el corte del acrilico a laser. En la figura 57 se puede observar el
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dispositivo de monitoreo dentro de la carcasa, mientras que en la figura 58 se puede

observar el dispositivo de terapias dentro de la caja disefiada.

switch de

encendido

Figura 57. Colocacion de la placa de monitoreo en el case

Elaborado por: investigador

— g ]

;

R

Figura 58. Colocacién de la placa de terapias en el case
Elaborado por: investigador
Para fabricar las carcasas de los finales de carrera, se realizo el corte en madera tipo
MDF de 0,3 cm de grosor. En la figura 59 se puede observar los finales de carrera

colocados en cada una de las cajas.
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Figura 59. Cajas contenedoras de objetos circulares para la terapia

Elaborado por: investigador

3.8 Dispositivo de terapia convencional

Adicional al sistema de monitoreo de sefiales se disefid un dispositivo donde se pueda
realizar una actividad de terapia ocupacional, el cual consiste en atrapar y transportar
una esfera con una pinza. Este ejercicio permite a los pacientes con EP trabajar la
fuerzaen los dedos y mano, y al mismo tiempo le da estabilidad en el codo y el hombro.

En la figura 60 se puede observar el dispositivo de terapia.

Figura 60. Dispositivo para actividad de terapia convencional

Elaborado por: investigador
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3.9 Soporte para el dispositivo sensor de temblores para EP

Una vez elaborada la PCB y su respectiva carcasa, se elabord un soporte para colocar
el dispositivo, el mismo que se puede observar en la figura 61. El soporte estd
compuesto de un guante ortopédico y velcro colocado en la parte superior del guante.
También se pego velcro en la cara inferior (piso) del dispositivo de monitoreo para que
se una al soporte. El dispositivo completo sobre el soporte se puede observar en la

figura 62.

Figura 61. Soporte para el dispositivo de monitoreo

Elaborado por: investigador

Figura 62. Dispositivo de monitoreo de temblores para EP en el soporte para mano

Elaborado por: investigador
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3.10 Pruebas de funcionamiento

3.10.1 Vinculacion del Dispositivo Electrénico de Monitoreo de Temblores con la

red inaldmbrica

Para empezar a realizar la evaluacion, en primer lugar, se debe colocar el Dispositivo
Electronico de Monitoreo en la mano del paciente y accionar el interruptor de
encendido. Inmediatamente después, se debe conectar a una red Wi-FI inalambrica
mediante un teléfono mdvil o Tablet. En la figura 63 se puede observar la secuencia

para conectar el Dispositivo Electronico de Monitoreo a una red inalambrica.

WiFiManager CNT- FANNY aal
CNT JIMENEZ el
ESP8266-LC
NETLIFE-KVKG au
Conlfl WIFI
= : 'm -
CNT _FAMILIA
HERNANDEZ : Password
CNT_MARIA JOSE -

’0 Update

No AP set No AP set

Configuracion de Wi-Fi

Figura 63. Conexion del sistema de monitoreo a la red local
Elaborado por: investigador
Una vez establecida la conexidn, el siguiente paso es ingresar a la Interfaz Gréafica
Monitoreo de Movimiento, donde se ingresa los datos del paciente o en el caso de que
ya este registrado el paciente solo seleccionamos e iniciamos el monitoreo de los

temblores del paciente con EP.

3.10.2 Test de evaluacion

Para el monitoreo de la intensidad de los temblores de los pacientes con EP se realizd
tres pruebas diferentes, TEST 1, TEST 2 y TEST 3. Estos TESTs estan basados en los
tipos de temblores que aparecen en las extremidades superiores mientras el paciente
realiza una accién. A continuacion, se describira cada tipo de prueba y la forma en que

deben ser de realizadas.
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TEST 1 (Temblor postural de las manos)

El paciente adopta una postura sostenida contra la fuerza de gravedad, pero sin realizar
ningln movimiento. En este caso se estira el brazo hacia delante con las palmas de las
manos hacia abajo. La mufieca debe estar recta y los dedos comodamente separados

de tal forma que no se toquen entre si [36].

La postura que debe tomar el paciente para la evaluacion de temblor postural de las

manos se muestra a continuacion en la figura 64.

Figura 64. Postura para evaluar temblor postural de las manos

Elaborado por: investigador

TEST 2 (Temblor cinético o de accion)

Se da cuando la persona quiere realizar un movimiento de forma consciente y
voluntaria. En esta prueba se evalla con la maniobra dedo-nariz, partiendo de la
posicion con los brazos estirados el paciente debe tocar 10 veces la punta de la nariz.
La maniobra dedo-nariz debe ejecutarse lo suficientemente lenta para que no se
encubra cualquier temblor; se debe repetir el ejercicio con la otra mano para evaluar

por separado el comportamiento de cada mano.

La postura que debe tomar el paciente para la evaluacion de temblor cinético de las

manos se puede observar en la figura 65.
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(a) (b)

Figura 65. Ejercicio para la evaluacion de Temblor de Accién de las Manos. El ejercicio comienza
con la postura (a), después lentamente se pasa a la postura (b) y culmina al adoptar nuevamente
la postura (a)

Elaborado por: investigador

TEST 3 (Amplitud del temblor en reposo)

La persona se encuentra recostada o sentada apoyando la parte del cuerpo en la que se
da el temblor. En este caso el paciente debe estar sentado tranquilamente en una silla
con las manos apoyadas en el reposa- brazos y los pies de forma comoda, durante 20
segundos, sin recibir ninguna otra indicacion. El temblor de reposo se evalla por

separado para cada extremidad.

La postura que debe tomar el paciente para la evaluacion de temblor en reposo de las

manos se puede observar en la figura 66.
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Figura 66. Postura para evaluacion Amplitud Temblor en Reposo

Elaborado por: investigador
3.10.3 Resultados de las evaluaciones

En este punto se presenta los resultados de las evaluaciones con las cuales se comprobo
el funcionamiento del sistema. Para ello se evaluaron a 2 pacientes diagnosticados con

EP y 2 pacientes sanos.

Se realizaron evaluaciones en pacientes cuyas identidades se mantienen en oculto
debido a la privacidad requerida; sin embargo, se incluyen ciertos datos, como género,

edad y un identificador Gnico, como se muestra en la tabla 10.

Tabla 10. Datos de pacientes evaluados

Identificador Unico | Nombre | Edad | Genero

NN1 26 Femenino
NN2 56 Masculino
NN3 49 Masculino
NN4 78 Femenino

Pacientes sanos

Paciente con EP

Bl W NP

Elaborado por: investigador

En la figura 67 se pueden observar los pacientes y como se realizaron las pruebas de

funcionamiento del dispositivo de monitoreo y rehabilitacién para pacientes con EP.
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Figura 67. Pruebas de funcionamiento en Pacientes Sanos y con EP
Elaborado por: investigador

Se evalud a todos los pacientes siguiendo las instrucciones para cada tipo de prueba
(TEST 1, TEST 2, TEST 3) detalladas en la seccion 3.10.2.

Primero se presentan los resultados de las evaluaciones realizadas a los pacientes sanos
y, a continuacién, se presentan los resultados de los pacientes con enfermedad de

Parkinson.
3.10.4 Resultados de las evaluaciones realizadas a los pacientes sanos

Debido a la similitud de resultados de la evaluacién de los pacientes sanos, en esta
seccion se incluird unicamente las imagenes que muestran los resultados de los TESTs
realizados al paciente sano NN1. Sin embargo, se realizd todas las tablas

correspondientes a los resultados de los tres TESTS realizados a cada paciente sano.
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Resultado de la evaluacion realizada al paciente sano NN1

En la figura 68 se muestra los resultados del TEST 1 realizado al paciente sano NN1.

Identificader unico del paciente seleccionade

1
Aceleracion Eje X [m/s”2] Aceleracion Eje Y [m/s*2] Aceleracion Eje Z [m/s”2]
12 1 105
1
o 10
08
a 85
06
04 2 9
184030 1B4B38 184541 184945 184955 184031 184036 184941 154545 184955 134931 184036 184041 184048 184985
Amplitud Frecuencia
4.8571

Mayor Amplitud Eje X [cm] 0.398771

Mayor Amplitud Eje Y [cm] -0.0574805

Mavor Amplitud Eie Z lem] 4.8571

3.99294

12
Mayor Frecuencia Eje X [Hz] 0
Mayor Frecuencia Eje Y [Hz] 0

Mavor Frecuencia Eie Z [Hzl 3.99294

Figura 68. Resultado del TEST 1 realizado al paciente sano NN1

Elaborado por: investigador

En la figura 69 se muestra los resultados del TEST 2 realizado al paciente sano NN1.

Identificador unico del paciente seleccionado

Aceleracion Eje X [m/s”2]

Amplitud

5.25108

- 10
Mayor Amplitud Eje X [cm] 1.77591
Mayor Amplitud Eje Y [cm] 1.25499

Mayor Amplitud Eje Z [cm] 5.25108

Aceleracion Eje Y [m/s2]

185419

185426

185359 185404 185409 185414

Aceleracion Eje Z [m/s”2]

185419 185426

Frecuencia

4.05039

Hz 10
Mayor Frecuencia Eje X [Hz] 0
Mayor Frecuencia Eje Y [Hz] 0

Mavyor Frecuencia Eje Z [Hz] 4.05039

Figura 69. Resultado del TEST 2 realizado al paciente sano NN1

Elaborado por: investigador
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En la figura 70 se representan los resultados del TEST 3 realizado al paciente sano
NN1.

Identificador unico del paciente seleccionado 1

Aceleracion Eje X [m/s”2] Aceleracion Eje Y [m/s"2] Aceleracion Eje Z [m/s”2]

MWW\M\M/M

Amplitud Frecuencia
4.76848 4.05039 :

Mayor Amplitud Eje X [cm] -0.219144 Mayor Frecuencia Eje X [Hz] 0

Mayor Amplitud Eje Y [cm] 0.931663 Mayor Frecuencia Eje Y [Hz] 0

Mavor Amnlitud Eie Z [em] 4.76848 Mavor Frecuencia Eie Z [Hz] 4.05039

Figura 70. Resultado del TEST 3 realizado al paciente sano NN1

Elaborado por: investigador

Los resultados obtenidos en cada TEST realizado al paciente sano NN1 se puede

observar en la tabla 11.

Tabla 11. Resultado de la evaluacion realizada al paciente sano NN1

PACIENTE SANO NN1

AMPLITUD MAXIMA FRECUENCIA MAXIMA

Ident

ificad

or

1 Eje TEST | TEST | TEST 3 | Eje TEST 1 | TEST 2 | TEST

1 2 3

X[cm] |0,39 1,77 -0,21 X[Hz] |0 0 0
Y [cm] |-0,05 |1,25 0,93 Y[Hz] |0 0 0
Z[cm] |4,85 5,25 4,76 Z[Hz] | 3,992 4,05 4,05

Elaborado por: investigador
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Resultado de la evaluacion realizada al paciente sano NN2

Los resultados obtenidos en cada TEST realizado al paciente sano NN2 se puede

observar en la tabla 12.

Tabla 12. Resultado de la evaluacion realizada al paciente sano NN2

PACIENTE SANO NN2
AMPLITUD MAXIMA FRECUENCIA MAXIMA
Ident
ificad
or
2 Eje TEST | TEST | TEST 3 | Eje TEST1 | TEST 2 | TEST
1 2 3
X[cm] 0,38 2,58 0,37 X[Hz] |0 4,01 0
Y [cm] |-0,002 | 0,33 -0,01 Y[Hz] |0 0 0
Z[cm] | 4,84 5,63 4,84 Z[Hz] | 3,99 4,04 3,98

Elaborado por: investigador

Anélisis de los resultados de las evaluaciones realizadas a los pacientes sanos

Como era de esperar, los pacientes sanos sin sintomas de desorden neurologico
presentaron resultados esperados en el TEST 1. Los datos obtenidos de amplitud son
bajos y no existe una mayor variacion en sus lecturas, ya que son cercanas a 0. De
igual manera, su frecuencia es cero en los ejes X y Y, a diferencia del eje Z, que
muestra una frecuencia de 4 Hz debido a que el eje Z en reposo tiene una aceleracion

constante cercana a la de la gravedad de la tierra de 9,8 m/s?.

En el TEST 2 se observa que los datos obtenidos de amplitud de los pacientes sin EP
existen variacion en sus lecturas ya que en este test se realizan movimientos, por lo
que los valores de aceleracion se incrementan, mientras que su frecuencia es cero en
los ejes X y Y a diferencia del eje Z que muestra una frecuencia de 4,05y 3,9 Hz
debido a que el eje Z tiene una aceleracién constante cercana a la de la gravedad de la
tierra de 9,8 m/s2.

En el Test 3, los datos obtenidos de amplitud del paciente sin EP presentan variacion
en sus lecturas ya que en este test la posicion del brazo provoca que exista una
variacion en los ejes X y Y, por lo cual los valores de aceleracién incrementan,
mientras que la frecuencia es cero en los ejes X y Y a diferencia del eje Z que muestra
una frecuencia de 4,05 y 3,98 Hz debido a que el eje Z tiene una aceleracion constante

cercana a la de la gravedad de la tierra de 9,8 m/s2.
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3.10.5 Resultados de las evaluaciones realizadas a los pacientes con EP

En esta seccidn se incluirdn todas las capturas tomadas del dashboard que muestran
los resultados de los TESTSs realizados a cada uno de los pacientes con EP. Con ello
se podré visualizar graficamente el comportamiento de los temblores en cada uno de

estos pacientes.
Resultados de la evaluacion realizada al paciente NN3 con EP

En la figura 71 se representan los resultados del TEST 1 realizado al paciente NN 3

con EP.
Aceleracion Eje X [m/s"2] Aceleracion Eje Y [m/s”2] Aceleracion Eje Z [m/sA2]
o 1
‘ 0
/\’\/\/\/d 2 W\/\\N\/\/ 9 JU\/W
0
4 8
191744 191749 191754 9 191808 191744 19.17:49 191754 191759 191808 744 19:17 4 191 191 191
Amplitud Frecuencia
om 10 Hz 10
Mayor Amplitud Eje X [cm] 0.893342 Mayor Frecuencia Eje X [Hz] 0
Mayor Amplitud Eje Y [cm] 0.801134 Mayor Frecuencia Eje Y [Hz] 4.03381
Mayor Amplitud Eje Z [cm] 5.92288 Mayor Frecuencia Eje Z [Hz] 4.05039

Figura 71. Resultados del TEST 1 del paciente NN3 con EP.

Elaborado por: investigador

En la figura 72 se representan los resultados del TEST 2 realizado al paciente NN3

con EP.
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Aceleracion Eje X [m/s*2] Aceleracion Eje Y [m/s42] Aceleracion Eje Z [m/s*2]

18 8
14 75
5
12 ?
1 4 85
120628 120634 120639 120644 120645 120654 120702 120628 120634 120639 120644 120649 120654 1207102 120629 120638 120648 120702
Amplitud Frecuencia
3.75419 4.05457
0 cm 10 0 Hz 10
Mayor Amplitud Eje X [cm] 0.92328 Mayor Frecuencia Eje X [Hz] 0
Mayor Amplitud Eje Y [cm] 3.14825 Mayor Frecuencia Eje Y [Hz] 4.05457
Mayor Amplitud Eje Z [em] 3.75419 Mayor Frecuencia Eje Z [Hz] 4.05136

Figura 72. Resultados del TEST 2 del paciente NN3 con EP.

Elaborado por: investigador

En la figura 73 se muestran los resultados del TEST 3 realizado al paciente 1 con EP.

Identificador unico del paciente seleccionado

2
Aceleracion Eje X [m/s*2] Aceleracion Eje Y [m/s*2] Aceleracion Eje Z [m/s*2]
2 10
0 e
2 95
2 datosimonitoren: -0 646655321
5 5 85
-8 -8 8
192617 192622 192627 192632 192638 192617 192622 192627 192632 192638 192617 192622 192627 192632 192638
Amplitud Frecuencia
4.81758 4.05457
0 cm 10 0 He 10
Mayor Amplitud Eje X [cm] -0.292192 Mayor Frecuencia Eje X [Hz] 4.05457
Mayor Amplitud Eje Y [cm) 0.886157 Mayor Frecuencia Eje Y [Hz] 4.05457
Mayor Amplitud Eje Z [cm] 4.81758 Mayor Frecuencia Eje Z [Hz] 4.05039

Figura 73. Resultados del TEST 3 del paciente NN3 con EP.

Elaborado por: investigador
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Los resultados de cada TEST del paciente NN3 con EP se presentan en la tabla 13.

Tabla 13. Resultado de la evaluacion realizada al paciente NN3 con EP

PACIENTE NN3 CON EP

AMPLITUD MAXIMA FRECUENCIA MAXIMA

Ident

ificad

or

3 Eje TEST | TEST | TEST 3 | Eje TEST1 | TEST 2 | TEST

1 2 3

X[cm] |0,89 2,15 -0,29 X[Hz] |0 4,01 4,05
Y [cm] | 0,80 2,48 0,88 Y [Hz] | 4,03 4,07 4,05
Z[cm] |5,92 5,20 4,81 Z[Hz] | 4,05 4,04 4,05

Elaborado por: investigador

Al realizar el TEST 1 el paciente NN3 con EP presenta variaciones en las lecturas de
amplitud de los ejes X y Y, debido a que sufre temblores en sus manos y sus valores

son cercanosa 1.

En el TEST 2 el paciente NN3 con EP presenta variaciones en sus lecturas de amplitud
de losejes Xy Y con valores de 2,15y 2,48, debido a que al realizar estos movimientos
de registran los temblores en sus manos por lo que los valores de aceleracion aumentan

y sus valores son mayores a los del paciente sin EP.

En el TEST 3 el paciente con NN3 EP presenta un incremento significativo con
respecto al paciente sin EP en las lecturas de amplitud de los ejes X, Y, cuyas lecturas
tienen valores de -2,902 y 0,886, debido a que la posicién del brazo influye en las
aceleraciones de los ejes y se registran los temblores en sus manos, por lo que los

valores de aceleracion aumentan y con ello los valores de amplitud.

En el eje Z, para los tres TESTs los valores estan en un rango de 4,81y 5,92 debido de

dicho eje tiene una aceleracion constante cercana a la gravedad de la tierra de 9,8 m/s2.

En cuanto al valor de la frecuencia se obtiene que en los tres TESTs se encuentra en
un rango de frecuencia de 0 a 4,07 Hz debido a que existio un incremento en el valor
de las amplitudes, esto debido a que la frecuencia depende del valor de la amplitud

calculada.
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Resultados de la evaluacion realizada al paciente NN4 con EP

En la figura 74 se representan los resultados del TEST 1 realizado al paciente NN4
con EP.

Aceleracion Eje X [m/s”2] Aceleracion Eje Y [m/s”2] Aceleracion Eje Z [m/s”2]
4 T47 B 174821 174742 17475
Amplitud Frecuencia
cm 10 Hz
Mayor Amplitud Eje X [cm] 0.92328 Mayor Frecuencia Eje X [Hz] 3.99696
Mayor Amplitud Eje Y [cm] 3.14825 Mayor Frecuencia Eje Y [Hz] 4.05457
Mayor Amplitud Eje Z [cm] 3.90388 Mayor Frecuencia Eje Z [Hz] 4.05136

Figura 74. Resultados del TEST 1 del paciente NN4 con EP.

Elaborado por: investigador

En la figura 75 se representan los resultados del TEST 2 realizado al paciente NN4

con EP.
Aceleracion Eje X [m/s*2] Aceleracion Eje Y [m/s*2] Aceleracion Eje Z [m/s*2]
Amplitud Frecuencia
4.69304 4.06422
0 o 10 0 Hz 10

Mayor Amplitud Eje X [cm] 0.978366 Mayor Frecuencia Eje X [Hz] 0
Mayor Amplitud Eje Y [cm] 3.47517 Mayor Frecuencia Eje Y [Hz] 4.06422
Mayor Amplitud Eje Z [cm] 4.69304 Mayor Frecuencia Eje Z [Hz] 4.05457

Figura 75. Resultados del TEST 2 del paciente NN4 con EP.

Elaborado por: investigador
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En la Figura 76 se muestran los resultados del TEST 3 realizado al paciente NN4 con
EP.

Aceleracion Eje X [m/s"2] Aceleracion Eje Y [m/s"2] Aceleracion Eje Z [m/s"2]

Amplitud Frecuencia
3.75419 4.05457

Mayor Amplitud Eje X [cm] 0.92328 Mayor Frecuencia Eje X [Hz] 0

Mayor Amplitud Eje Y [cm] 3.14825 Mayor Frecuencia Eje Y [Hz] 4.05457

Mayor Amplitud Eje Z [cm] 3.75419 Mayor Frecuencia Eje Z [Hz] 4.05136

Figura 76. Resultados del TEST 3 del paciente NN4 con EP.

Elaborado por: investigador

Los resultados de cada TEST del paciente NN4 con EP se presentan en la tabla 14.

Tabla 14. Resultados de la evaluacion realizada al paciente NN4 con EP

PACIENTE NN4 CON EP

AMPLITUD MAXIMA FRECUENCIA MAXIMA

Ident

ificad

or

4 Eje TEST | TEST | TEST 3 | Eje TEST1 | TEST 2 | TEST

1 2 3

X[cm] |0,92 0,97 0,92 X [Hz] | 3,99 0 0
Y [cm] | 3,14 3,47 3,14 Y [Hz] | 4,05 4,06 4,05
Z[cm] | 3,90 4,69 3,75 Z[Hz] | 4,05 4,05 4,05

Elaborado por: investigador

Durante el TEST 1, el paciente NN4 con EP presentd variaciones en las lecturas de
amplitud de los ejes X y Y. Su rango de valores oscila entre 0,92 y 3,90. Debido a que
el paciente tiene una edad avanzada, los temblores son més intensos, lo que aumenta

el rango de la amplitud.
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Enel TEST 2, el paciente NN4 con EP presento variaciones en las lecturas de amplitud
de los ejes X y Y con valores que oscilaron entre 0,97 y 3,47. Estas variaciones se
debieron a que los temblores en sus manos afectaron los movimientos realizados, lo
que aumentd los valores de aceleracion y los hizo mayores en comparacion con los

valores de un paciente sin EP.

Durante el TEST 3, el paciente NN4 con EP presentd un aumento significativo en
comparacién con un paciente sin EP en las lecturas de amplitud de los ejes Xy Y, con
valores que variaron entre 0,92 y 3,14. La posicion del brazo influyé en las
aceleraciones de los ejes, y los temblores en sus manos también aumentaron los valores

de aceleracion, lo que se reflejo en un aumento de los valores de amplitud

En el eje Z, durante los tres TESTS, los valores se encuentran en un rango de 3,90 a
4,69. Esto se debe a que dicho eje experimenta una aceleracién constante cercana a la

gravedad de la tierra, que es de 9,8 m/s?,

En cuanto al valor de la frecuencia, se observd que durante los tres TESTs se
encontraba en un rango de 0 a 4,05 Hz. Este aumento se debi6 a que también hubo un
incremento en los valores de las amplitudes, ya que la frecuencia esta relacionada con

el valor de la amplitud calculada.

Cabe destacar que las pruebas se llevaron a cabo en ambas extremidades superiores,
pero dado que los valores eran similares, se elabor6 una tabla en general para cada

prueba.

3.10.6 Resultado del ejercicio de terapia ocupacional

En esta seccidn se presentan los resultados del ejercicio de terapia convencional, que
consiste en trasladar esferas de un lugar a otro utilizando una pinza. Las esferas se
colocaran a una distancia de 40 cm de separacion, como se puede observar en la figura
77.
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Figura 77. Ejercicio de terapia ocupacional

Elaborado por: investigador

Los dos participantes con EP tuvieron 1 sesion diaria durante 10 dias con el sistema
de rehabilitacion propuesto y al finalizar las pruebas se compard el tiempo de la
primera sesion con la Gltima sesion. A si mismo, se realiz6 5 sesiones a los pacientes

sanos para tener un tiempo de referencia respecto a los pacientes con EP.

3.1.4.1 Resultados del ejercicio de terapia ocupacional realizado por los pacientes

sanos y con EP

En la tabla 15 se muestra los resultados de las pruebas medidos en minutos, segundos

y milisegundos empleado por los pacientes sanos NN1y NN2.
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Tabla 15. Tiempo empleado para realizar la terapia ocupacional por los pacientes sanos NN1 y
NN2

TIEMPO EMPLEADO POR DE PACIENTES SANOS PARA REALIZAR
LA TERAPIA OCUPACIONAL
Pacientes | Paciente Sano NN1 Paciente Sano NN2
Mano Derecha Izquierda Derecha Izquierda
mi |s|ms mi | S| ms mi |s |ms mi |s ms
n n n n
Dial 0 4| 875 0 31525 0 4 111 0 3 | 455
Dia 2 O |4(883 |0 |2[458 |0 |3 |[673 |0 |4 |[415
Dia 3 0 3774 0 3775 0 4 | 245 0 2 | 553
Dia 4 0 2571 0 4871 0 4 | 476 0 2 | 797
Dia 5 0O |2(871 |0 |3|55 |0 |3 |98 |0 |3 |[855
Promedio |0 317948 |0 31636,8 |0 3,6 4972 |0 2,8 | 615

Elaborado por: investigador

Para los pacientes sanos solo se realizé una sesion diaria durante 5 dias, debido a que
las mediciones no variaron. Como se era de esperar los pacientes sanos NN1 y NN2
no encontraron dificultad en llevar a cabo la actividad y lograron completarla en un
tiempo récord con una media de 3 segundos con 600 milisegundos, demostrando la

eficiencia y habilidad de los pacientes.

En la tabla 16 se muestra el tiempo empleado por los pacientes (NN3 y NN4 con EP)

en cada una de las sesiones.
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Tabla 16. Tiempo empleado para realizar la terapia ocupacional por los pacientes NN3 y NN4 con
EP

TIEMPO EMPLEADO POR PACIENTES CON EP PARA REALIZAR LA
TERAPIA OCUPACIONAL
Pacientes Paciente NN1 con EP Paciente NN2 con EP
Mano Mano Derecha | Mano Mano Derecha | Mano
Izquierda Izquierda
mi |s |ms |mi |s ms |mi [S |mSs |mi [S ms
n n n n
Dial 0 12 | 454 | 0 13 {454 | 0 20 {995 | O 22 | 566
Dia 2 0 14 | 788 |0 13 {875 |0 21 | 578 | O 22 | 665
Dia 3 0 13 |522 |0 12 | 774 |0 19 1335 |0 18 | 556
Dia 4 0 7 1777 |0 8 412 |0 14 1885 |0 8 | 558
Dia5 0O |9 [532 |0 |8 [797 |0 |13 /665 |0 |8 |856
Dia 6 0 8 [625 |0 7 (412 | O 13 |561 |0 8 | 456
Dia7 0 7 1652 |0 6 (998 |0 10 1225 |0 7 | 556
Dia 8 0O |6 [321 |0 |6 (53 |0 |8 |85 |0 |6 |526
Dia 9 0 7 1988 |0 6 (885 |0 8 [556 |0 6 |875
Dia 10 0 6 |[741 |0 6 | 755 |0 8 [445 |0 6 | 556

Elaborado por: investigador

Es importante mencionar que la terapia se realizé en las extremidades superiores por
separado, mano izquierda y mano derecha.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del paciente NN3 con EP; como
se puede observar en la figura 78, en la primera sesién con la mano derecha se obtuvo
un tiempo de 12 segundos, lo que esta fuera del rango promedio en comparacién con
los pacientes sanos. Por lo que se realizd mas sesiones hasta encontrar mejoras;
entonces, en la cuarta sesion se obtuvo un tiempo de 7 segundos. Por Gltimo, en la
sesion 10 logré un tiempo de 6 segundos, dando a notar que el paciente ha
evolucionado significativamente en sus terapias. En la figura 78 se puede observar la
mejoria de los tiempos durante las sesiones de terapia realizado.
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Figura 78. Gréfica evolutiva en la terapia convencional de motricidad fina de la mano derecha
del paciente NN3

Elaborado por: investigador

Los resultados del paciente NN3 con EP se presentan a continuacion. En la primera
sesion con la mano izquierda, obtuvo un tiempo de 13 segundos, que se encuentra por
fuera del rango promedio en comparacidn con pacientes sanos, por ello se continuaron
con mas sesiones hasta observar mejorias. En la cuarta sesion, el paciente logro un
tiempo de 8 segundos, y en la décima sesion logré un tiempo de 6 segundos,
demostrando una evolucién significativa en sus terapias. La figura 79 ilustra la mejoria

en los tiempos durante las sesiones de terapia realizadas.

14

TIEMPO (S)

Dial Dia2 Dia3 Diad Diad Diaeé Dia7 Diad8 Diag9 Dial0

T e—

Figura 79. Grafica evolutiva en la terapia convencional de motricidad fina de la mano izquierda
del paciente NN3

Elaborado por: investigador

De igual forma, se expone la figura 80 donde se puede visualizar los avances del

paciente NN4 con EP, pues en su primera sesion con la mano derecha logro realizar la
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actividad en un tiempo de 20 segundos, el cual es alto debido y esto se debi6 a que la
paciente tiene una edad y enfermedad avanzada. De igual forma se realiz6 mas
sesiones, mostrando mejorias en la sesion 7, pues consiguio un tiempo de 10 segundos,

y en la dltima sesién alcanz6 un tiempo de 8 segundos.
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Figura 80. Grafica evolutiva en la terapia convencional de motricidad fina de la mano derecha
del paciente NN4

Elaborado por: investigador
Se puede observar en la figura 81 de los progresos del paciente NN4 con EP. En la
primera sesién con la mano izquierda logré realizar la actividad en un tiempo de 22
segundos. Se realiz6 mas sesiones, mostrando mejorias en la sesion 4 que consiguio
un realizar en un tiempo de 14 segundos. En la Gltima sesion logré realizar la actividad

en un tiempo de 6 segundos.
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Figura 81. Gréfica evolutiva en la terapia convencional de motricidad fina de la mano izquierda
del paciente NN4

Elaborado por: investigador
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En resumen, los resultados obtenidos en las pruebas de pacientes sanos y pacientes con
Enfermedad de Parkinson muestran diferencias en cuanto a la amplitud y frecuencia
de los temblores de las extremidades. Los pacientes sanos presentaron valores de
amplitud en un rango de 0 a 1,5 cm y frecuencia de 4Hz, mientras que los pacientes
con EP presentaron un aumento en la amplitud con un rango de valores de 0,80 a 5,92
y frecuencia de 4,07 Hz, lo que coincide con los rangos de frecuencia de los tipos de
temblores presentados en la tablal. En los tres TESTs, los pacientes con EP
presentaron un incremento significativo en las lecturas de aceleracion en los tres ejes,
lo cual produjo un aumento en la amplitud y frecuencia, demostrando que existe una
relacion de la aceleracion con la frecuencia y amplitud de los temblores. Estos
resultados son coherentes con la patologia de la Enfermedad de Parkinson y son utiles

en el diagnostico y tratamiento de esta enfermedad.

Los resultados obtenidos de las pruebas del sistema de rehabilitacion demuestran la
eficacia de la terapia convencional para mejorar el manejo de la motricidad fina y el
fortalecimiento de los musculos en pacientes con Parkinson. Se realizaron pruebas en
pacientes sanos y con Parkinson, y se encontr6 que los pacientes sanos lograron
completar la actividad en un tiempo de 3,1 segundos, mientras que los pacientes con
Parkinson tardaron un tiempo promedio de 16, 75 segundos en realizar la actividad en
la primera sesion. Sin embargo, a medida que se continud con la terapia, se observaron
mejoras significativas en los tiempos para completar la actividad por parte de los
pacientes con Parkinson. En la tltima sesion alcanzaron a completar la actividad en un
tiempo promedio de 6,5 segundos, lo que demuestra que este dispositivo de terapia
convencional es una herramienta eficaz para mejorar la movilidad en pacientes con
Parkinson, y que las mejoras se producen a medida que se realizan mas sesiones de

terapia.

3.12 Presupuesto

Para el célculo del presupuesto en la implementacion del sistema electronico de
rehabilitacién y monitoreo para personas que padecen la enfermedad de Parkinson se
tomo6 en cuenta el presupuesto de construccién y el de disefio. Para obtener el
presupuesto de disefio se considerd el nUmero de horas empleadas en su disefio y

construccion y el salario de un Ingeniero en Telecomunicaciones que de acuerdo con
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el Ministerio de Trabajo es de 858 dolares. Considerando un promedio de 21 dias

laborables, y utilizando la siguiente ecuaciédn se calcul6 el salario por dia [37].

. Salariomensual
Salariogigrio = —=
Dlaslaborables
, 858
Salariogigrio = >1

Salariogigrio = $40.86 [37]

El Ministerio de trabajo establece que por dia son 8 horas laborables y aplicados a la

siguiente ecuacion se obtiene el valor en doélares por hora de trabajo.

Salari Salariodiario
alarioporqg =
Horaslaborables
_ 40.86
Salariopyrq = 5

Salariop,r, = $5.11 [37]

Se estiman unas 320 horas de investigacion utilizadas en el disefio, simulacion,
construccion y validacion del funcionamiento: mediante la siguiente ecuacion se

obtuvo el presupuesto de disefio.
PresupueStOdiseﬁo = Horasinvestigacién * Salariohora
Presupuestogisesio = 320 * 5.11
Presupuestogisero = $ 1635,20

Los materiales utilizados en el desarrollo del proyecto se detallan en la tabla 17.
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Tabla 17. Presupuestos del proyecto

Elaborado por: el investigador

Valor
N° Detalle Cantidad | Unitario EiJaétaDr) Total
(USD)
1 Modulo ESP8266 2 14,00 28,00
2 TP4056 2 2,5 5,00
3 MPUG6050 1 8,00 8,00
4 LCD 16x2 1 9,00 9,00
5 Bateria Litio 3.7V 2 10,00 20,00
6 Case (Horas de disefio) 16 5,00 80,00
7 Case (Impresidn) 3 8,00 24,00
8 Impresion PCB 2 20,00 40,00
9 Botones 4 0,50 2,00
10 Switch 3 0,60 1,80
11 Materiales de oficina 1 10,00 10,00
12 Servicio en la nube - 12,26 12,26
13 Cable USB 1 3,50 3,50
14 3,‘;‘;‘;;2‘;33 mano para 1 10,00 10,00
15 Transporte - 30,00 30,00
16 Otros gastos imprevistos - 80,00 80,00
Subtotal 363,56
IVA
(12%) 43,6272
TOTAL 407,19

Con el uso de la siguiente ecuacion se obtuvo el valor del presupuesto total.

Presupuesto;yrq; = $1635,20 + 407,19%

Presupuesto;,iq = $2042,39

Presupuestoiyq; = Presupuestogiseno + Presupuestoconstruccion

El presupuesto del proyecto fue de $ 2042,39 y fue financiado en su totalidad por el

tesista.




CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se determind que la EP es un trastorno neurodegenerativo y afecta el sistema
nervioso de muchas personas en todo el mundo. Los sintomas de esta
enfermedad incluyen temblores, rigidez muscular, lentitud de movimiento,
dificultad para mantener el equilibrio y cambios de personalidad. La
comprension de la caracteristica y los sintomas de la enfermedad de Parkinson
es fundamental para proporcionar un tratamiento adecuado a los pacientes que

le permitan llevar una buena calidad de vida.

La combinacidn de medicamentos y terapias de rehabilitacion es el tratamiento
mas comun para el manejo de la EP. En este proyecto se revisaron diferentes
terapias, siendo las méas destacadas la terapia ocupacional, la fisioterapia y la
logopedia. La terapia ocupacional esté4 indicada para mejorar la autonomia en
autocuidado mediante actividades de la vida diaria y juegos adaptados para
mejorar el equilibrio y la coordinacion de sus movimientos, mientras que la
fisioterapia es controlada diariamente por el fisioterapeuta a cargo y ayuda a
mejorar la funcion motora de las extremidades y mdsculos. Por otro lado, la
logopedia busca mejorar el habla y la pronunciacién mediante sistemas de voz
digitalizadas, mensajes de voz grabados o dispositivos de retroalimentacién

por ordenador portatil.

Se desarroll6 un dispositivo electronico utilizando software de cddigo abierto
y elementos electrénicos disponibles en el mercado y de facil adquisicién. El
sistema consta de un modulo destinado al monitoreo y esta constituido de una
tarjeta ESP8266 y un sensor MPU6050 que permite medir la aceleracion de los
movimientos de las extremidades superiores, con lo cual se puede determinar
la amplitud y frecuencia de dichos movimientos, valores que le permiten al
terapeuta establecer el estadio de la enfermedad y sus opciones de tratamiento;
la informacion del monitoreo se almacena en un sistema gestor de base de datos
MariaDB, los mismos que son presentados en diferentes interfaces graficas.

Para el proceso de rehabilitacion se desarrolld un dispositivo electronico, el

84



mismo que consta de un microcontrolador NodeMCU e interruptores de
posicion que juegan un papel fundamental en el control de la ubicacién y el

tiempo de terapia de fortalecimiento muscular y manejo de la motricidad fina.

Una vez realizado las pruebas de funcionamiento del “Sistema electronico de
rehabilitacion y monitoreo para personas que padecen la Enfermedad de
Parkinson” se determind que el dispositivo es fiable para el monitoreo y
seguimiento del paciente debido a que proporciona una frecuencia de 4 Hz y
valores de amplitud mayores a 1 en los temblores de las extremidades
superiores de los pacientes con EP. Ademas, el dispositivo electrénico aporta
significativamente a los procesos de rehabilitacion ya que se observé una
mejoria en el tiempo para realizar los ejercicios, pasando de 16.75 segundos a
6.5 segundos, a medida que se avanzaba con las sesiones diarias realizadas a

los pacientes con EP.

4.2. Recomendaciones

Para futuras mejoras del prototipo se recomienda cambiar el microcontrolador
por un microordenador, ya que estos tienes mas funciones como la de utilizar
otros lenguajes de programacion que sean mas especificos para procesar esta
informacion, pues cuentan con la posibilidad de integrar en ellos mismo
softwares de cadigo abierto sin la necesidad de utilizar una plataforma de cloud
computing, lo que permite ahorrar costos de implementacion y una mayor

velocidad de procesamiento de los datos.

Se recomienda implementar mas dispositivos electronicos de terapia que
ayuden a realizar mayor variedad de ejercicios de terapia ocupacional. De esta
manera se podra combinar los ejercicios durante las sesiones de terapia y asi

obtener una mejor evolucion del paciente en su rehabilitacion.

Para ahorrar el consumo de energia, mejorar la presentacion de resultados en
pantalla y reducir el tamafio del prototipo de rehabilitacion se recomienda
utilizar una pantalla OLED, ya que esta presenta mayor eficiencia energética,
brillo y nitidez de los colores en comparacion a la LCD 16x2 que se utilizo en

el presente proyecto.
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Anexo 1. Validacion Lcda. Liliana Gabriela Sunta Moreno
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Ingeniera, Mg.

Pilar Urrutia

DECANA

Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electronica e Industrial

Presente. —

Yo, Liliana Gabriela Sunta Moreno, con cédula de ciudadania 1804619861 con registro del
Senecyt N° 1010-15-1368793, Licenciada en Terapia Fisica, certifico que he revisado el proyecto
téenico “SISTEMA ELECTRONICO DE REHABILITACION Y MONITOREO PARA
PERSONAS QUE PADECEN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON™; el mismo que fue
desarrollado en su total autoria por el Sr. Luis Humberto Cuchipe Diaz, portador de la Cédula de
Ciudadania 1501056426, estudiante de la Carrera de Telecomunicaciones de la Facultad de
Ingenieria en Sistemas, Electronica e Industrial de la Universidad Técnica de Ambato. Es asi que
después de haber realizado las pruebas necesarias me permito verificar la funcionalidad del equipo
y puedo validar que los resultados obtenidos hasta la fecha son aceptables y de gran ayuda en el
drea de monitoreo y rehabilitacion de la motricidad fina de las extremidades superiores de

o

pacientes que padecen la Enfermedad de Parkinson.

Saludos cordiales,

Atentamente,
Lcda. Liliana Sunta

FISIOTERAPEUTA
MSP-2017-Z03-0018369

L cda. Liliana Gabriela'Sunta Moreno
Fisioterapeuta

CI: 1804619861

REG: 1010-15-1368793

91



Anexo 2. Datasheed Tarjeta ESP8266

Internet of Things

NodeMCU ESP8266 ESP-12E
WiFi Development Board

NodeMCU is an open source 10T platform ! indudes frmware which mins on e
ESP8266 Wi-Fi SoC from Espresst Systams, and hardware which s based on he
ESP-12 module. The tean “NodeMCU™ by defaul refes 1o he frmware rater han
the DevKit. The frmware uses the Lua scaping language. i is based on the elua
project, and bult on he Esgresst Non-OS SDK for ESPE266. 1t uses many open
source prgects, such as lua-gson, and spifis

Features

» Version : DevKit v1.0

» Breadboard Friendly

» Light Weight and small sze.

» 3.3V operaled, can be USB powered.

» Uses wireless protocol 802.11bigh, Q m N

» Built-in wireless connedivity capabilities, ® !!!E \P /7
» Built-in PCB antenna on the ESP-12E chip. —— e s Py
» Capabile of PWM, 12C, SPI, UART, 1-wire, 1 analog pin,

» Uses CP2102 USB Senal Communication interface module, w 9;2«\! :

* Arduino IDE compatible (extension board manager required).
* Supports Lua (alike node js) and Arduino C programming language.

PINOUT DIAGRAM

NodeMCU ESP8266 v1.0

2

4

8

PO

o
< . ' GP1013

GPIO15

(GP103 |
(G101 ]

GND

%)1 :

HHHHHHUY
AARRARAR"®

(GP1010)
_MOSI |
Lcs |
(_MISO |
_SCLK |
GND
3.3V
_RST_}
GND
(_vin_)

3.3v

® @
Safety Precaution
Al GAOmnsal33ve

Source
hips S otbytes. wordpees s COmnodemc u-pinout/
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NodeMCU ESP8266

Front View Front View

Specifications of ESP-12E WiFi Module

Wireless Standard
Frequency Range

Power Transmission

Receiving Sensitivity

Wireless Form
10 Capability
Electrical Characteristic

Operating Temperature
Serial Transmission
Wireless Network Type
Security Type
Encryption Type
Firmware Upgrade
Network Protocol

User Configuration

IEEE 802.11 b/g/n

2.412 - 2.484 GHz

802.11b : +16 + 2 dBm (at 11 Mbps)
802.11g : +14 + 2 dBm (at 54 Mbps)
802.11n: +13 + 2 dBM (at HT20, MCS7)
802.11b ; -93 dBm (at 11 Mbps, CCK)
802.11g : -85 dBm (at 54 Mbps, OFDM)
802,11n : -82 dBm (at HT20, MCS7)
On-board PCB Antenna

UART, I2C, PWM, GPIO, 1 ADC

3.3 V Operated

15 mA output current per GPIO pin

12 - 200 mA working current

Less than 200 uA standby current

-40 to +125 °C

110 - 921600 bps, TCP Client 5

STA /AP / STA + AP

WEP / WPA-PSK / WPA2-PSK

WEP64 /| WEP128 / TKIP / AES

Local Serial Port, OTA Remote Upgrade
IPv4, TCP /UDP / FTP /| HTTP

AT + Order Set, Web Android /i0OS, Smart Link APP
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Anexo 3. Datasheed Sensor MPU6050

P4
InvenSense
—

MPU-6000/MPU-6050 Product Specification

Documant Mumber: PS-MPU-G0004-00
Revision: 3.4
Release Date: 08/18/2013

Primary Differences between MPU-6000 and MPU-6050

Part [ Item MPU-8000 MPU-6050

VDD 2 375V-3 .46V 2.375V-3.46V

VLOGIC nia 1.71V to VDD

Serial Interfaces Supported I’C, SPI Fc

Pin 8 ICS VLOGIC

Pin 9 ADO/SDO ADO

Pin 23 SCLISCLK SGL

Pin 24 SDASDI SDA

I s / Document Mumber: PS-MPU-S000A-00

— Revision: 3.4
MIVENSENSE | MPU-6000/MPU-6050 Product Specification | feyser s
5 Features

51

Gyroscope Features

The triple-axis MEMS gyroscope in the MPU-80X0 includes a wide range of features:

Digital-output X-, Y-, and Z-Axis angular rate sensors (gyroscopes) with a user-programmable full-
scale range of £250, £500, £1000, and £2000%/sec

External sync signal connected to the FSYNC pin supports image, video and GPS synchronization
Integrated 16-bit ADCs enable simultaneous sampling of gyros

Enhanced bias and sensitivity temperature stability reduces the need for user calibration

Improved low-frequency noise performance

Digitally-programmable low-pass filter

Gyroscope operating current: 3.6mA

Standby current: SpA

Factory calibrated sensitivity scale factor

User self-test

5.2 Accelerometer Features
The triple-axis MEMS accelerometer in MPU-60X0 includes a wide range of features:

Digital-output triple-axis accelerometer with a programmable full scale range of +2g, +4g, +8g and
+16g

Integrated 16-bit ADCs enable simultaneous sampling of accelerometers while requiring no external
multiplexer

Accelerometer normal operating current: S00pA

Low power accelerometer mode current: 10pA at 1.25Hz, 20pA at S5Hz, 60pA at 20Hz, 110pA at
40Hz

Orientation detection and signaling

Tap detection

User-programmable interrupts

High-G interrupt

User self-test
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—

MPU-8000/MPU-E050 Product Specification

Document Number: PS-MPU-G000.A-00
Rewvision: 3.4
Rabease Date: 08/1 92013

& Electrical Characteristics

6.1 Gyroscope Specifications
VDD = 2.375V-3 .46V, VLOGIC (MPU-S050 only) = 1.8W£5% or VDD, T, = 25°C
PARAMETER CONDITIONS MIN TYP Max [ umTs NOTES
GYROSCOPE SENSITIVITY
Full-Scale Rtange F5_SEL=0 2250 s
FS_SEL=1 +500 s
F5_SBL=2 3L g
FS_SBEL=3 2000 s
Gyroscape ADC Word Length 18 bits
Sensillivity Scale Faclor FS_SBL=0 h=4 LEB/%s)
FS_SEL=1 855 LEB/ s}
FS_SEL=2 328 LSBE{™s)
FS_SEL=3 16.4 LSE/s)
Sensilivity Scale Facior Tolemnoe 25°C -3 +3 ]
Sensilivity Scale Faclor Variason Over *32 %
Tampamiura
Noninaaity Bast it staikght line; 25°C 02 %%
Cross-Axs Sensitvily +2 i
‘GYROSCOPE ZERO-RATE OUTPUT (ZRO)
Inikal Z RO Toleranos 25°C +20) s
2RO Wariation Over Temperaluse A0 C 1o +85°C 20 s
Power-Supply Senstily (1-10HZ ) Sine wave, 100m\vpgp, VDD=2.5 [ s
Powear-Supply Sanstiily (10 - 250Hz) Sine wave, 100mVps. VDD=2 5/ 02 s
Powear-Supply Sensitvity (250Hz - 100kHz) Sime wava, 100mVpp: VDD=2 5/ 4 s
Limear Acoaleraton Sensitily Stakc (18] “isig
SELF-TEST RESPONSE
Felative Change from tactory Fim 14 14 % 1
GYROSCOPE NOISE PERFORMANGE F5_SEL=0
Total RMS Nose DLPFOFG=2 {100Hz ) 0.05 TS
Lowdrequency RMS notsa Bandwidih 1Hz lo10Hz 0033 TS
Rate Noise Speciral Dansity Al 1W0Hz 0005 o5l JHz
GYROSCOPE MECHANICAL
FREQUENCIES
Koo 30 a3 38 kHz
WP 27 g 33 WHzZ
Z-Pois 24 27 30 WHz
LOW PASS FILTER RESPONSE
Programmabie Range 5 256 Hz
OUTPUT DATA RATE
Programemalie 4 8,000 Hz
GYROSCOPE START-UP TIME DLPFCFG=0
ZR0 Setling (fewm power-an) 1o +1%s of Final a0 ms
7. Please reler o he falowing document for further information on Self-Test MPLULG000MWPU-6050 Register Map

and D senplions

Imﬁensé’
-

M FPU-6000/M PU-6050 Product Specification

Documant Numbar PS-MPUS000A-00
Revision: 3.4
Release Date: 08192013

6.2 Accelerometer Specifications
VDD = 2.375V-3.46Y, VLOGIC (MPU-S050 enly) = 1.8V 5% or VDD, T, = 25°C

PARAMETER CONDITIONS MIN TP MAX | UNITS NOTES
ACCELEROMETER SENSITVITY
Full-Scaie Range AFS_SEL=( +2 g
AFS_SEL=1 4 g
AFS_SEL=2 +8 g
AFS_SEL=3 16 ']
ADC Word Lengih Ouipul in 0's comglament lormal 16 bite
Sensilvity Scale Facior AFS_SEL=0 16,384 LSe'g
AFS_SEL=1 8,192 LSkvg
AF5_SEL=2 4,006 LSkvg
AFS_SEL=3 2,048 LSkvg
Inital Caibraiion Tolerance 13 %
Sensivity Change vs. Temperaium AFS_SEL=0, -40F Cio +85°C Hh02 %rc
HNonineasy BestFi Skaighl Line 05 %
Cross-fo0s Sensivity +2 %
ZERO-G OUTPUT
Inital Caliration Tolerance Xand Y axes +50 mg 1
7 wis +0 mg
Zerg-G Level Change vs. Temperaiure | X and Y axes, FCio+70PC +35
Z wis, FClo+70"C 6 mg
SELFTEST RESPONSE
Ralative Change from faciory Fim -14 14 % 2
HOISE PERFORMANCE
Powar Speciral Density @ 10Hz, AFS_SEL=0 & ODR=1kHz A0 g+ Hz
LOW PASS FILTER RESPONSE
Prigrammabie Range 5 260 | Hz
QUTPUT DATA RATE
Programmakbie R ange 4 1,000 | Hz
INTELLIGENCE FUNCTION
INCREMENT 32 mgLSB

1. Typical 2ero-g nikal calibration tolerance value afler MSL3 precondiioning
2. Please refer 1o the following document for further information on Sell-Test: MPU-G000MMP U-6050 Register Map

and Descriplions
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Imﬁeasé"
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MPU-6000/MPU-6050 Product Specification

Docurment Number: PS-MPL-6000A-00
Fevision: 3.4
Feleaze Date: DEMH2013

6.3 Electrical and Other Common Specifications
VDD = 2 375V-3.46V, VLOGIC (MPU-8050 only) = 1.8V+5% or VDD, T, = 25°C

PARAMETER CONDITIONS MIN TYP WA Units. Moles
TEMPERATURE SENSOR
Range =40 o +85 “C
Sensitivity Uint rirramesd 340 LSBRC
Temperature Offsat as'c 521 LS8
Linearity Beat fit straight line (-40°C 1o 1 -
+35°C)
VDD POWER SUPPLY
Operating Voltages 2375 348 W
Wornal Operating Curreni Gyroscope + Acceleromeder » DMP 38 mA
Gyrogeope + Ascelermetar
{OMP disaibled) 3.B mA
Gyrogeope +« DMP
{Acoelerometer disabled) 3T mA
Gyroscope only
{DMP & Accelerometer disabled) 36 mA
Accelerometer cnly
{DMP & Gyroscope disabled) 500 A
Accelerometer Low Power Mode 1.25 Hz update rale 10 A
Curent
5 Hz updaie rate 20 WA
20 Hz update rabe 7O A
40 Hz update rabe 140 A
Ful-Chip ldie Mode Supply Cument 5 WA
Power Supply Ramp Rate Monotonss ramp. Ramg rate i 10% 100 e
o B0 of the final value
VLOGIC REFERENCE VOLTAGE MPL-G050 only
Wioltage Range WLOHGIC must be =< WDD &t all fres 1.7 VDD v
Power Supply Ramp Rate Monotonss ramp. Ramg rate s 10% 3 ma
o 9076 of the final value
Mol Operating Current 100 WA
TEMPERATURE RANGE
Specified Temperature Range Performande parametens are not
applicable bayond Specified -40 *ES €
Temperatune Rangs
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Anexo 4. Dimensiones de la carcasa del sistema electrénico de monitoreo
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Anexo 5. Dimensiones de la carcasa del sistema electrénico de rehabilitacién
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Anexo 6. Codigo de Arduino dispositivo de monitoreo

#include <WiFiManager.h>
#include <PubSubClient.h>
#include <Arduino.h>
#include <ArduinoJson.h>
#include "12Cdev.h"
#include "MPU6050.h"
#include "Wire.h"

#include "arduinoFFT.h"

//Pines botones

#define buttonl 13 //D7
#define button2 12 //D6
#define button3 0 //D3
int count=0; //contador
#define ledPIN 14 //D5

WiFiClient espClient;
PubSubClient client(espClient);

/IDireccién IP del broker MQTT para conectarse a este
const char* mqtt_server = "20.38.46.67";

arduinoFFT FFT = arduinoFFT(); /* Create FFT object */

const uintl6_t samples = 64; //This value MUST ALWAY'S be a power of 2

const double signalFrequency = 4;
const double samplingFrequency = 100;

/lconst uint8_t amplitude = 100;

double vReal[samples];

double vimag[samples];

/IVariables MPU6050
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const int mpuAddress = 0x68; // Puede ser 0x68 o 0x69
MPU6050 mpu(mpuAddress);
unsigned long lastMsg = 0;

/[Variables Aceleracion
intl6_tax, ay, az;
double acx = 0;

double acy = 0;

double acz = 0;

double tiempo = 3000; //ESTABLECER TIEMPO DE EJECUCION
//Variables Amplitud

double Ts =0.1;

double sx = 0;

double sy = 0;

double sz = 0;

/[Variables frecuencia
double fx = 0;
double fy = 0;
double fz = 0;

/] Factores de conversion
const float accScale = 2.0 *9.81 / 32768.0;

void reconnect() {
// Loop until we're reconnected
while (!client.connected()) {
Serial.print("Attempting MQTT connection...");
Il Create a random client ID
String clientld = "ESP8266Client-";
clientld += String(random(0xffff), HEX);

/I Attempt to connect
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if (client.connect(clientld.c_str())) {
Serial.printin(*connected™);
digitalWrite(ledPIN , HIGH);
// Once connected, publish an announcement...
client.publish("datos/estado”, "Conectado");
/I ... and resubscribe
client.subscribe("datos/#");

}else {
Serial.print(“failed, rc=");
Serial.print(client.state());
Serial.printIin(" try again in 5 seconds");
I/l ' Wait 5 seconds before retrying
delay(5000);

void setup(){
Serial.begin(115200);
client.setServer(mqtt_server, 1883);
WiFiManager wifiManager; // Creamos una instancia de la clase WiFiManager
/IwifiManager.resetSettings(); // Descomentar para resetear configuracion
wifiManager.autoConnect("ESP8266-LC"); // Cremos AP y portal cautivo
Serial.printin("jConectado!");
Wire.begin();
mpu.initialize();
Serial.printin(mpu.testConnection() ? F("IMU iniciado correctamente™) : F("Error al
iniciar IMU™));
Serial.printIn(Ts);
/liniciar botones en alto
pinMode(button1,INPUT_PULLUP);
pinMode(button2,INPUT_PULLUP);
pinMode(button3,INPUT_PULLUP);
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pinMode(ledPIN , OUTPUT);

}

void aceleraciones_amplitudes(){
I Leer las aceleraciones
mpu.getAcceleration(&ax, &ay, &az);
acx = ax * accScale;//random(1,10);
acy = ay * accScale;//random(11,20);
acz = az * accScale;//random(21,30);

//Calcular amplitud

sx =50 * acx * (Ts*Ts);

sy =50 * acy * (Ts*Ts);

sz =50 *acz * (Ts*Ts);
}
void frecuenciax(){

/ICalculo FFT

double amplitude = sx;

/* Build raw data */

double cycles = (((samples-1) * signalFrequency) / samplingFrequency); //Number
of signal cycles that the sampling will read

for (uintl6_ti=0; i <samples; i++)

{

VReal[i] = int8_t((amplitude * (sin((i * (twoPi * cycles)) / samples))) / 2.0);/* Build

data with positive and negative values*/

vimag[i] = 0.0;
¥
/* Print the results of the simulated sampling according to time */
FFT.Windowing(vReal, samples, FFT_WIN_TYP_HAMMING,

FFT_FORWARD); /* Weigh data */
FFT.Compute(vReal, vimag, samples, FFT_FORWARD); /* Compute FFT */
FFT.ComplexToMagnitude(vReal, vimag, samples); /* Compute magnitudes */
fx = FFT.MajorPeak(vReal, samples, samplingFrequency);
if(isnan(fx)){
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x=0;}
}
void frecuenciay(){
/[Calculo FFT
double amplitudel = sy;
/* Build raw data */
double cycles = (((samples-1) * signalFrequency) / samplingFrequency); //Number
of signal cycles that the sampling will read
for (uintl6_ti=0; i <samples; i++)
{
vReal[i] = int8_t((amplitudel * (sin((i * (twoPi * cycles)) / samples))) / 2.0);/*
Build data with positive and negative values*/

vimag[i] = 0.0;
}
/* Print the results of the simulated sampling according to time */
FFT.Windowing(vReal, samples, FFT_WIN_TYP_HAMMING,

FFT_FORWARD); /* Weigh data */
FFT.Compute(vReal, vimag, samples, FFT_FORWARD); /* Compute FFT */
FFT.ComplexToMagnitude(vReal, vimag, samples); /* Compute magnitudes */
fy = FFT.MajorPeak(vReal, samples, samplingFrequency);
if(isnan(fy)){
fy=0;}
}
void frecuenciaz(){
/[Calculo FFT
double amplitude2 = sz;
/* Build raw data */
double cycles = (((samples-1) * signalFrequency) / samplingFrequency); //Number
of signal cycles that the sampling will read
for (uintl6_ti=0; i <samples; i++)
{
VReal[i] = int8_t((amplitude2 * (sin((i * (twoPi * cycles)) / samples))) / 2.0);/*

Build data with positive and negative values*/
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vimag[i] = 0.0;

¥
/* Print the results of the simulated sampling according to time */
FFT.Windowing(vReal, samples, FFT_WIN_TYP_HAMMING,

FFT_FORWARD); /* Weigh data */
FFT.Compute(vReal, vimag, samples, FFT_FORWARD); /* Compute FFT */
FFT.ComplexToMagnitude(vReal, vimag, samples); /* Compute magnitudes */
fz = FFT.MajorPeak(vReal, samples, samplingFrequency);
if(isnan(fz)){
fz=0;}

void iniciar_lecturas(){
unsigned long now = millis();
if (now - lastMsg > 1000) { // tiempo de muestra

lastMsg = now;

aceleraciones_amplitudes();

frecuenciax();

frecuenciay();

frecuenciaz();

String dato_JSON;

DynamicJsonDocument doc(JSON_OBJECT _SIZE(11)); // creamos el documento
y definimos su tamafio

JsonObject obj = doc.createNestedObject(*Object"); // creamos el objecto

obj["Acx"]=acx;

obj["Acy"]=acy;

obj["Acz"]=acz;

obj["Ampx"]=sx;

obj["Ampy"]=sy;

obj["Ampz"]=sz;

obj["Frx"]=fx;

obj["Fry"]=fy;

obj["Frz"]=fz;
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obj["Pacienteid"]=count;

DynamicJsonDocument  doc2(JSON_OBJECT SIZE(14)); /I creamos el
documento y definimos su tama;o

doc2["obj"]=0byj;

serializeJson(doc2, dato_JSON); //funcion para convertir el Objeto JSON a String,
aqui ocupamos la varibale dato_JSON  Serial.printin(obj);

Serial.printin(dato_JSON);

client.publish("datos/monitoreo”,String(dato_JSON).c_str(),true);//topic, dato que

va air aumentando en 1

¥
¥

void loop(){
byte buttonState = digitalRead(buttonl);
byte buttonStatel = digitalRead(button2);
byte buttonState2 = digitalRead(button3);
//Adicinar 1
if (buttonState == LOW) {
count=count+1;
Serial.print("Aumentar: ");
Serial.printin(count);
String dato_JSON,;
DynamicJsonDocument doc(JSON_OBJECT _SIZE(10)); // creamos el documento
y definimos su tamario
JsonObject obj = doc.createNestedObject("Object™); // creamos el objecto
obj["Pacienteid"]=count;
DynamicJsonDocument  doc2(JSON_OBJECT SIZE(13)); // creamos el
documento y definimos su tama;o
doc2["obj"]=0byj;
serializeJson(doc2, dato_JSON); //funcion para convertir el Objeto JSON a String,
aqui ocupamos la varibale dato_ JSON  Serial.printin(obj);
Serial.printin(dato_JSON);
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client.publish("datos/paciente”,String(dato_JSON).c_str(),true);//topic, dato que va
air aumentando en 1
}
/[Disminuir 1
if (buttonStatel == LOW) {
if (count<1){
count=1;
Serial.print("Error: ");
Serial.printin(count);
String dato_JSON;
DynamicJsonDocument  doc(JSON_OBJECT SIZE(10)); // creamos el
documento y definimos su tamario
JsonObject obj = doc.createNestedObject("Object™); // creamos el objecto
obj["Pacienteid"]=count;
DynamicJsonDocument  doc2(JSON_OBJECT _SIZE(13)); // creamos el
documento y definimos su tama;o
doc2["obj"]=0byj;
serializeJson(doc2, dato_JSON); //funcion para convertir el Objeto JSON a String,
aqui ocupamos la varibale dato_JSON  Serial.printin(obj);
Serial.printin(dato_JSON);
client.publish("datos/paciente™,String(dato_JSON).c_str(),true);//topic, dato que
va air aumentando en 1
}
else {
count=count-1;
Serial.print("Disminuir: ");
Serial.printIn(count);
String dato_JSON;
DynamicJsonDocument  doc(JSON_OBJECT SIZE(10)); // creamos el
documento y definimos su tamafio
JsonObject obj = doc.createNestedObject("Object"); // creamos el objecto

obj["Pacienteid"]=count;
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DynamicJsonDocument  doc2(JSON_OBJECT SIZE(13)); // creamos el
documento y definimos su tama;o

doc2["obj"]=0byj;

serializeJson(doc2, dato_JSON); //funcion para convertir el Objeto JSON a String,
aqui ocupamos la varibale dato JSON  Serial.printin(obj);

Serial.printin(dato_JSON);

client.publish("datos/paciente™,String(dato_JSON).c_str(),true);//topic, dato que

va air aumentando en 1

/lniciar
if (buttonState2 == LOW) {
iniciar_lecturas();

}
delay(100);

if (Iclient.connected()) {
reconnect();
¥

client.loop();

¥

Anexo 7. Codigo de Arduino dispositivo de terapia

#include <WiFiManager.h>
#include <PubSubClient.h>
#include <Arduino.h>

#include <ArduinoJson.h>
#include <ezButton.h>

#include <LiquidCrystal_12C.h>
#include <Wire.h>
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LiquidCrystal_12C Icd(0x27,16,2);
//Pines botones

#define buttonl 5 /D1

#define button2 4 //D2

/1#define button3 0 /D3

int count=0; //contador

WiFiClient espClient;

PubSubClient client(espClient);

/[Direccidn IP del broker MQTT para conectarse a este
const char* mqtt_server = "20.38.46.67";

/[Pines Inicio

ezButton limitSwitch(10); //Pin SD3

ezButton limitSwitch1(2); //Pin D4

ezButton limitSwitch2(0); //Pin D3

//Pines Final

ezButton limitSwitch3(14); //Pin D5

ezButton limitSwitch4(12); //Pin D6

ezButton limitSwitch5(13); //Pin D7

I/ Cronémetro

unsigned long inicio, iniciol, inicio2, finalizado, finalizadol, finalizado2;

unsigned long Ttranscurrido, Ttranscurridol, Ttranscurrido2, TtranscurridoT;

void reconnect() {
// Loop until we're reconnected
while (!client.connected()) {
Serial.print("Attempting MQTT connection...”);
Il Create a random client ID
String clientld = "ESP8266Client-Cronometro";
clientld += String(random(0xffff), HEX);

/I Attempt to connect
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if (client.connect(clientld.c_str())) {
Serial.printin(*connected™);
// Once connected, publish an announcement...
client.publish("datos/tiempo™, "Conectado");
/I ... and resubscribe
client.subscribe("datos/#");

}else {
Serial.print(“failed, rc=");
Serial.print(client.state());
Serial.printIn(" try again in 5 seconds");
// ' Wait 5 seconds before retrying
delay(5000);

void setup(){lcd.backlight();
Serial.begin(115200);
Icd.begin(16, 2);
Icd.init();
Icd.backlight();

Icd.setCursor(0, 0);

Icd.print("Bienvenido");

client.setServer(mqtt_server, 1883);

WiFiManager wifiManager; // Creamos una instancia de la clase WiFiManager
/IwifiManager.resetSettings(); // Descomentar para resetear configuracion
wifiManager.autoConnect("ESP8266-Cronometro™); // Cremos AP y portal cautivo
Serial.printin("jConectado!");

limitSwitch.setDebounceTime(50);

limitSwitchl1.setDebounceTime(50);

limitSwitch2.setDebounceTime(50);
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limitSwitch3.setDebounceTime(50);
limitSwitch4.setDebounceTime(50);
limitSwitch5.setDebounceTime(50);
/liniciar botones en alto
pinMode(buttonl,INPUT_PULLUP);
pinMode(button2,INPUT_PULLUP);
/lpinMode(button3,INPUT_PULLUP);

}

void MostrarResultado(){
float h, m, s, ms;
unsigned long terminado;
Ttranscurrido = finalizado - inicio;
Ttranscurridol = finalizadol - iniciol,;
Ttranscurrido2 = finalizado2 - inicio2;
TtranscurridoT = Ttranscurrido + Ttranscurridol + Ttranscurrido2;
h = int(TtranscurridoT / 3600000);
terminado = TtranscurridoT % 3600000;
m = int(terminado / 60000);
terminado = terminado % 60000;
s = int(terminado / 1000);
ms = terminado % 1000;
Serial.print("Tiempo transcurrido : ");
Serial.printin(TtranscurridoT);
Serial.print("Tiempo transcurrido detallado: ");
Serial.print(h, 0);
Serial.print("h");
Serial.print(m, 0);
Serial.print("m ");
Serial.print(s, 0);
Serial.print("s ");
Serial.print(ms, 0);

Serial.printIn("ms");
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Serial.printIn();
Icd.clear();
Icd.setCursor(0,0);
Icd.print("Tiempo:");
Icd.setCursor(0,1);
Icd.print("m:");
Icd.print(m,0);
lcd.print(" s:");
Icd.print(s,0);
lcd.print(" ms:");
Icd.print(ms,0);

String dato_JSON;

DynamicJsonDocument doc(JSON_OBJECT _SIZE(10)); // creamos el documento
y definimos su tamafio

JsonObject obj = doc.createNestedObject("Object"); // creamos el objecto

obj["Minutos"]=m;

obj["Segundos"]=s;

obj["Milisegundos™]=ms;

obj["Pacienteid"]=count;

DynamicJsonDocument  doc2(JSON_OBJECT SIZE(13)); // creamos el
documento y definimos su tama;o

doc2["obj"]=0bj;

serializeJson(doc2, dato_JSON); //funcion para convertir el Objeto JSSON a String,
aqui ocupamos la varibale dato_JSON  Serial.printin(obj);

Serial.printin(dato_JSON);

client.publish(*"datos/tiempo”,String(dato_JSON).c_str(),true);//topic, dato que va

air aumentando en 1

}

void loop(){

/[Primero se llama para ejecutar la funcion loop
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limitSwitch.loop();

limitSwitchl.loop();
limitSwitch2.loop();
limitSwitch3.1oop();
limitSwitch4.loop();
limitSwitch5.loop();

byte buttonState = digitalRead(buttonl);
byte buttonStatel = digitalRead(button2);
/I byte buttonState2 = digitalRead(button3);
//Adicinar 1
if (buttonState == LOW) {
count=count+1;
Serial.print("Aumentar: ");
Serial.printin(count);
String dato_JSON;
DynamicJsonDocument doc(JSON_OBJECT _SIZE(10)); // creamos el documento
y definimos su tamafio
JsonObject obj = doc.createNestedObject(*"Object"); // creamos el objecto
obj["Pacienteid"]=count;
DynamicJsonDocument  doc2(JSON_OBJECT SIZE(13)); // creamos el
documento y definimos su tama;o
doc2["obj"]=0bj;
serializeJson(doc2, dato_JSON); //funcion para convertir el Objeto JSSON a String,
aqui ocupamos la varibale dato_JSON  Serial.printin(obj);
Serial.printin(dato_JSON);
client.publish(*"datos/pacienteid”,String(dato_JSON).c_str(),true);//topic, dato que

va air aumentando en 1

/IDisminuir 1
if (buttonStatel == LOW) {
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if (count<1){

count=1;

Serial.print("Error: );

Serial.printin(count);

String dato_JSON,;

DynamicJsonDocument  doc(JSON_OBJECT SIZE(10)); // creamos el
documento y definimos su tamafio

JsonObject obj = doc.createNestedObject("Object"); // creamos el objecto

obj["Pacienteid"]=count;

DynamicJsonDocument  doc2(JSON_OBJECT _SIZE(13)); // creamos el
documento y definimos su tama;o

doc2["obj"]=0byj;

serializeJson(doc2, dato_JSON); //funcion para convertir el Objeto JSON a String,
aqui ocupamos la varibale dato_JSON  Serial.printin(obj);

Serial.printin(dato_JSON);

client.publish("datos/pacienteid”,String(dato_JSON).c_str(),true);//topic, dato que
va air aumentando en 1

}

else {

count=count-1;

Serial.print("Disminuir: ");

Serial.printin(count);

String dato_JSON,;

DynamicJsonDocument  doc(JSON_OBJECT SIZE(10)); // creamos el
documento y definimos su tamafio

JsonObject obj = doc.createNestedObject("Object™); // creamos el objecto

obj["Pacienteid"]=count;

DynamicJsonDocument  doc2(JSON_OBJECT _SIZE(13)); // creamos el
documento y definimos su tama;o

doc2["obj"]=0byj;

serializeJson(doc2, dato_JSON); //funcion para convertir el Objeto JSON a String,
aqui ocupamos la varibale dato_JSON  Serial.printin(obj);

Serial.printin(dato_JSON);
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client.publish("datos/pacienteid",String(dato_JSON).c_str(),true);//topic, dato que
va air aumentando en 1

niciar

//if (buttonState2 == LOW) {

/IFinales de carrera de Inicio
if(limitSwitch.isReleased()){
inicio = millis();
delay(300); // por rebote
Serial.printin("Inicializar 1");
Icd.clear();
Icd.setCursor(0,0);
Icd.print("Inicializar 1");
¥

if(limitSwitchl.isReleased()){
iniciol = millis();
delay(300); // por rebote
Serial.printIn("Inicializar 2");
Icd.clear();
Icd.setCursor(0,0);
Icd.print("Inicializar 2");

¥

if(limitSwitch2.isReleased()){
inicio2 = millis();
delay(300); // por rebote
Serial.printIin("Inicializar 3");
Icd.clear();
Icd.setCursor(0,0);
Icd.print("Inicializar 3");

}
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//Finales de carrera final
if(limitSwitch3.isPressed()){
finalizado = millis();
delay(300);
Serial.printin("Fin 1");
Icd.setCursor(0,1);
Icd.print("Fin 1");
}
if(limitSwitch4.isPressed()){
finalizadol = millis();
delay(300);
Serial.printin("Fin 2");
Icd.setCursor(0,1);
Icd.print("Fin 2");
}
if(limitSwitch5.isPressed()){
finalizado2 = millis();
delay(300);
Serial.printin("Fin 3");
MostrarResultado();
}
delay(100);
if (Iclient.connected()) {
reconnect();}

client.loop();
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